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Mémoire  d'anatomte  physiologique  et  pathologique  sur  U 
système  veineux  considéré  chez  l'adulte  et  chez  le  fœtus; 
par  M.  Edouabd  Lacroix  >  aide-d^anatomie  de  la  Faculté 
Médecine  de  Pari»,  membre-honoraire  de  la  Société 
anatotnique  ,  ex  interne  des  hôpitaux, 

Anatomie,  — Les  ana  tomistes  modernes  qai  oiit  écrit  sar  le 
syslëme  veineux  ont  été  si  complets .,  qu'il  reste  peu  de  choses 
à  ajouter  à  leurs  travaux.  Ils  ont  démontré  les  premiers  que 
les  veines;  comme  les  artères;  étaient  constantes  dans  leurs 
distributions,  et  par  suite  susceptibles  d'entrer  dans  le  cadro 
de  la  description  générale  de  leur  état  normal.  Les  variété^ 
sans  nombre  que  l'on- avait  cru  jusqu'alors  rencontrer 
airaîeût  fait  considérer  toute  tentative  d&  les  décrire 
comme  un  effort  inutile.  Ces  obstacles  expliquent  la  len-* 
leur  que  Ton  mit  à  faire  une  semblable  découverte.  Le  sys- 
tème veineux  suit  donc  dans  ses  divisions  un  type  constant 
comme  le  système  artériel.  Ce  fait  une  fois  établi ,  on 
aurait  dû  fixer  l'attention  sur  l'analogie  de  structure  qui 
existe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  du  système  cir- 
culatoire ;  car  les  veines  ,  comme  les  artères ,  ont  partout 
trois  tuniques  ,  bien  qiie  dans  certains  ordres  de  vaisseaux 
ia  système  à  sang  noir ,  tels  que  les  veines  de  l'ntérusv 
lie  la  dure-mère»  les  anai;omistes  n'aient  décrit  qu'une  seule 


; 
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taillqiie.M ah  cela  proTient  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte 
d*ane  loi  générale  de  Torganisme  on  ?ertude  laquelle  on  voit 
Fane  des  tuniqaes  de  la  veine  passer  par  toutes  les  trans- 
formations (lu  tissu  musculaire,  qui  peut  s'hypertrophîer , 
se  changer  en  tissu  fibreux ,  et  même  en  tissu  osseux. 

Ainsi  Ton  voit  la  tbnique  musculeuse  s'hypertrophier 
toutes  les  fois  que  la  veine  fait  tellement  corps  avec  l'or- 
gane 9  qu'elle  le  suit  dans  toutes  ses  variations  en  volume, 
périodiques  ou  accidentelles ,  comme  dans  l'utérus. 

D'autres  fois ,  la  lunique  subit  une  véritable  transfor- 
mation de  la  musculeuse  en  fibreuse ,  et  cela  dans  tontes 
les  membranes  fibreuses  avec  lesquelles  les  veines  font 
corps.  Celte  disposition ,  observée  par  les  anatomisles  dans 
la  dure- mère  ,  n*est  donc  pas  une  exception ,  puisque  Ton 
rencontre  cette  même  structure  des  veines  dans  le  périoste, 
les  llgamens ,  et  en  général  dans  tout  le  tissu  fibreux. 

Cette  dernière  transformation  de  la  musculeuse  en 
fibreuse  une  fois  admise,  tout  le  monde  sait  que  les  liga- 
mens  de  l'os  hyoïde  ,  la  faux  de  la  dure-mère  par  suite 
d'une  variété  anatomique  che2  Thomme,  les  fibro-carti- 
lages  inter-vertébraux  avec  Tége ,  et  les  ligamens  des  arti- 
culations par  suite  d'une  disposition  maladive ,  sont  sus- 
ceptibles de  se  transformer  en  une  matière  osseuse. 
Pourquoi  les  veines  qui  ont  appartenu  au  périoste  avant  de 
pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'os  ,  ne  seraient-elles  pas  sus- 
ceptibles de  voir  leur  membrane  musculeuse  devenue 
fibreuse,  soumise  aux  mêmes  dégénérescences  du  tissu 
fibreux  ?  alors  elles  n'auraient  plus  qu'une  seule  tunique ,, 
la  séreuse»  adhérente  aux  os,  comme  on  le  voit  dans  les 
sinus  du  diploé ,  dans  le  corps  des  vertèbres  et  dans  le  tissa 
spongieux. 

C'est  donc  par  suite  de  cette  lo£ générale  do  désorganisa- 
tion 9  que  l'on  trouve  toutes  les  parties  du  système  circu- 
latoire, toujours  composées  de  trois  tuniques.  Seulement, 
Iplms  le  système  artériel ,.  ces  trois  .tuniques  sont  partout 
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dans  les  mêmes  rapports  de  deiisité  »  ce  <]ut  fait  que-tout  le 
système  est  doué  de  la  plus  grande  uoiformilé.  Mais  dans 
le  système  veineux  ,  les  trois  tuniques  sont  en  général  plus 
fflinces  que  celles  des  artères,  à  quelques  exceptions  près» 
circonstances  dans  lesquelles  alors  elles  acquièrent  une  den- 
sité plus  grande  ;  ce  qui  peut  porter  à  croire  que  ces  veines 
sont  destinées  à  supporter  de  la  part  du  sang  un  effort  latéral 
moindre  que  les  artères  ,  et  que  les  modifications  qu'elles 
éprouvent  dans  leurs  parois,  sans  être  relatives  à  la  circula- 
tion générale  ,  ont  trait  aux  fonctions  diverses  qu'elles  rem- 
plissent dans  l'organisme,  comme  nous  le  démontrerons 
daosla  suite  de  ce  mémoire. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  a  donc  trois  tuniques 
membraneuses  extrêmement  minces ,  comme  on  le  voit 
dans  le  tissu  cellulaire ,  les  membranes  séreuses ,  muqueu-» 
«es,  le  système  musculaire  et  nerveux,  dans  les  glandes. 
Dans  toutes  ces  veines  on  ne  rencontre  pas  de  valvules ,  ce 
qui  prouve  que  ces  replis  de  la  membrane  interne  ne  sont 
pas  indispensables  pour  concevoir  la  circulation  veineuse*^ 

La  présence  des  valvules  semble  donc  plutôt  liée  au  de- 
gré de  solidité  qu'elles  ajoutent  aux  parois  de  la  veine ,  en 
sectionnant  la  colonne  de  liquide  qui  pèse  sur  ses  parois;  et 
Voa  peut  poser  en  principe  général  qu'il  n'y  a  pas  de  val- 
yoles:  toutes  les  fois  qu'une  cause  tend  à  diminuer  ou  à 
annuler  la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois  des 
vaisseaux  qu'il  parcourt. 

J'indiquerai  enfin  une  dernière  disposition  relative  à  la 
structure  des  veines  ;  c'est  que  dans  les  endroits  où  une 
compression  des  veines  par  les  organes ,  et  vice  versa,  une 
compression  des  organes  par  les  veines,  eût  pu  alternative- 
ment nuire  aux  fonctions  du  système  circulatoire  ou  des 
organes,  la  nature  y  a  pourvu  par  l'épaississement  du  tissu 
cellulaire,  qui,  devenu  fibreux,  constitué  une  gaine  inex- 
tensible fixée  aux  parties  environnantes ,  comme  aux  mem- 
bres ,  au  col ,  au  voisinage  de  la  poitrine ,  et  ainsi  que  noua 


8  STSTI^B  tElBEtiX, 

Varons  ju  aussi  dans  les  glandes  conglcrbées ,  comme  on  te 
voit  »  dans  le  rein  où  la  capsnle  fibreuse  extérieure  accom^ 
pagne  les  vaisseaux  à  l'intérieur. 

Physioloffie. — L'examen  que  nous  venons  de  faire  du 
système  veineux  comparativement  an  système  artériel , 
donne  donc  à  penser  an  physiologiste  qu'une  drfférence  si 
marquée  d'épaisseur  dans,  les  parois  de  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  est  basée  sur  des  fonctions  spéciales  à  remplir 
dans  la  circnlatioo  relativemcni  au  liquide  que  ces  vaisseaux 
contiennent» 

Etudions  donc  l'action  spéciale  du  liquide  sur  les  parois 
qu'il  parcourt ,  et  nous  verrons  que  les  eouditions  dans  les* 
quelles  il  se  trouve  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  artères 
et  dans  les  veiues ,  et  alors  se  dévoileront  les  causes  d^  ces 
différences  si  notables  dans  l'épaisseur  des  parois. 

Dans  les  artères  »  le  tissu  est  très-résistant  et  se  trouva  en 
rapport  avec  un  effort  latéral  considérable  à  supporter  de 
la  part  du  liquide ,  car  le  sang  artériel  est  placé  entre  deux 
forces  agissant  dans  on  sens  diamétralement  opposé  »  Tune 
partant  du  cœur,  l'autre  4es  capillaires  où  le  sang ,  malgré 
l'impulsion  qu'il  n  reçue ,  épreuve  de  la  difficulté  àpénétrer 
dans  le  parenchyme  des  organes.  La  résultante  de  ces  deux 
forces  opposées  prend  dooo  sa  direction  sur  les  parois  du 
vaisseau  ;  aussi  l'on  conçoit  comment ,  sous  l'influence  dc^s 
causes  en  !ipparence  les  moins  énergiques  i  agissant  sur  les 
parois ,  survient  promplement  une  désorganisation  de  l'ar^ 
tère»  désorganisation  dont  les  progrès  sont  hâtés  par  l'action 
toujours  continue  du  sang  sur  cette  paroi  affaiblie. 

Déplus,  ta  pression  latérale  va  croissant  par  la  disposi- 
tion générale  du  système  »  car  le  liquide  venant  à  passer 
d'un  vaisseau  large  dans  un  autre  plus  étroit ,  ia  pression 
est  augmentée ,  et  l'anatomie  pathologique  donne  la  preuve 
d'un  tel  fait  par  la  dilatation  des  collatérales  après  la  liga- 
ture du  tronc  artériel  principal  d'un  membre. 

Deuv^^aules  cependant  tendent  k  diminner  l'énergie  de 
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cette  force;  Tune  est  la  gomme  conddérable  ée  vaisseaux 
qui  naissent  de  l'artère  principale»  dont  les  orifices  réanis 
dépassent  debeauconp  le  diamètre  de  Tartèreda  membre; 
Taulre  est  l'augmentation  grogressive  d'épaisseur  des  parois 
des  vaisseaux  à  mesure  qa  ils  deviennent  plus  petits.  Ces 
deux  circonstances  réunies  devraient  ',  comme  on  le  con- 
çoit, être  une  cause  de  ralentissement  de  la  circulation  du 
sang  artériel ,  si ,  d'après  les  lois  générales  d'hydraulique  , 
le  liquide  ne  prenait  uo  mouvement  accéléré  en  passant 
d'un  vaisseau  large  dans  un  plus  étroit. 

De  cette  compensation  résulte  donc  que  la  circulalion 
est  partout  uniforme  et  n'est  pas  plus  accélérée  dans  les 
vaisseaux  les  plus  rapprochés  du  cœur  que  dans  ceux  qui 
en  sont  les  plus  éloignés ,  dans  les  plus  larges  comme  dans 
les  plus  étroits  ,  fait  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Poi- 
seoille  sur  la  force  du  ventricule  aortique.  Il  en  ré- 
sulte donc  que  la  pression  latérale»  partout  la  même,  agit 
plus  énergiquement  sur  les  vaisseaux  dont  l'épafsseur  est 
relativemejnf  moins  considérable  ,  ce  qui  dévoile  pourquoi 
il  est  plus  commun  de  rencontrer  sui*  leur  trajet  des  dila- 
tations morbides ,  des  anévrysmes. 

Ce  phénomène  de  la  compression  «'exerçant  sur  un  vaîis^ 
seau  à  parois  élastiques  ,  est  aussi  une  circonetance  favo- 
rable à  la  circulation  dans  les  capillaires  ;  car  les  vaisseaux 
eu  s'éloignant  du  cœur  deviennent  eux-mcme  le  principe 
moteur  des  liquides  sur  lesquels  ils  agissent  »  et  c'est 
peut-être  ainsi  que  l'on  doit  concevoir  le  mécanisme  de  la 
circulation  dans  les  capillaires. 

Si  dans  le  système  artériel  l'organisation  nous  décèle 
Ténergie  de  la  pression  latérale ,  devenant  nn  principe  de 
mouvement  ,  ce  n'est  pas  sans  surprise  que  l'on  verra  le 
système  veineux,  dans  une  structure  semblable  de  ces 
petits  vaisseaux ,  puiser  le  principe  de  son  mouvement  , 
bien  qu'il  s'exerce  d'une  manière  inverse  ;  car  les  veines , 
par  une  disposition  analogue  à  celle   des  artères  ,  eu  se 
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rapprochant  du  cœar  »  augmentent  de  calibre  et  dimi- 
nuent relativement  d'épaisseur,  mais  d'une  manière  bien 
plus  prompte  et  bien  plas  tranchée  :  et  cela  se  conçoit 
très-bien ,  car  les  veines  ont  h  supporter  un  efibrt  peu  con- 
sidérable de  la  part  du  sang ,  qui  n'est  animé  qce  par  la 
seule  force  de  réaction  des  capillaires  sur  le  sang  chassé 
par  le  ventricule  aortique ,  et  encore  perd-il  de  son  énergie 
en  passant  d'un  vaisseau  plus  étroit  dans  un  plus  large  ; 
mais  une  compensation  s'opère  par  le  grand  nombre  des 
radicules  veineuses  qui  versent  dans  des  vaisseaux  plus  lar- 
ges ,  il  est  vrai ,  mais  moins  nombreux*  Aussi  la  circulation 
a-t  elle  une  tendance  à  devenir  uniforme  ,  quoique  les^  ex- 
périences de  Spallanzani  semblent  prouver  le  contraire  ; 
mais  relte  différence  est  causée  par  le  mode  d'expérimen- 
tation que  ce  physiologiste  suivit ,  car  en  opérant  sur  les^ 
veines  du  mésentère  •  il  détruisit  la  pression  abdominale  , 
une  des  causes  les  plus  énergiques  de  la  circulation  vei- 
neuse. 

Une  disposition  inverse  de  celle  du  système  artériel 
avait  donc  l'avantage  de  détruire  la  pression  latérale  ;  mais 
l'application  des  lois  inverses  de  l'hydraulique  devait  donner 
pour  résultat  un  ralentissement  considérable  de  la  circula- 
tion ;  car  l'impulsion  communiquée  an  sang  par  les  capil- 
laires devait  finir  par  s'amortir  insensiblement  dans  les 
vaisseaux  d'un  certain  calibre ,  si  alors  n'était  venu  s'ad- 
joindre une  force  qui  eut  ë  la  fois  la  propriété  d'agir  éner- 
giquement  sur  la  circulation  et  de  diminuer  la  pression  du  sang 
sur  les  parois»  pression  qui  va  toujours  croissant  par  l'inertie 
du  liquide  abandonné  aux  lois  de  la  pesanteur.  Cette  double 
fonction  est  admirablement  remplie  par  la  respiration ,  qui 
exerce  le  rôle  d'une  pompe  aspirante  dont  la  force  décroît 
d'intensité  en  raison  directe  des  distances.  Telle  est  donc 
la  raison  qui  motive  cette  difSirence  si  remarquable  dans  la 
structure  du  système  artériel  et  du  système  veineux ,  où 
dans  l'un  on  voit  dans  les  parois  tout  combiné  pour  résister 
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à  la  pression  latérale,  et  où  tout  iadique  dans  Taulrolo  peu 
d  e£fort  que  les  vaisseaux  avaient  à  supporter  de  la  part  du 
sang;  car  le  mode  de  la  circulation  veineuse  est  tel, 
que  le  liquide  ne  se  trouve  plus  placé  entre  deux  forces 
luttant  ensemble  comme  dans  le  système  artériel ,  mais 
concourant  au  même  résultat  et  adssant  dans  la  même  . 
direction.  Le  liquide  étant  placé  entre  deux  forces  qui  le 
sollicitent  dans  le  même  sens,  on  conçoit  que  la  circulation 
poavait  très-bien  se  faire  sans  le  secours  des  valvules ,  et 
nous  allons  voir  en  effet,  par  l'analyse  que  nous  ferons  du 
système  veineux,  qu'elles  manquent  dans  i>eaucoup  d'or- 
gaDes,  et  que,  même  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  il 
n*y  en  a  pas  plus  dans  le  système  veineux  que  dans  le  sys- 
tème artériel. 

Si  les  veines  sont  à  parois  plus  minces  que  les  artères , 
elles  sont  aussi  plus  élastiques,  plus  extensibles,  partant 
moins  propres  à  résister  à  la  pression  latérale;  et  celte 
force,  bien  qu'agissant  en  général  avec  peu  d'énergie,  peut 
cependant  acquérir  encore  une  certaine  intensité,  surtout 
quand  vient  s'ajouter  la  force  de  la  pesanteur,  ou  bien 
l'action  de  l'expiration  agissant  d'une  manière  rétrograde 
sur  le  liquide  animé  par  un  certain  dogré  d'impulsion. com- 
muniqué par  les  capillaires. 

Trois  causes,  comme  on  le  voit,  peuvent  doiic  se  réunir 
pour  déterminer  une  pression ,  sinon  énergique,  au  moins 
assez  intense  pour  que  les  parois  des  veines  présentent  une 
résistance  insuffisante;  mais  la  nature)!  paré  auxinconvé- 
niens  qui  eussent  pu  en  résulter,  par  divers  moyens. 

La  compression  est  un  des  auxiliaires  des  plus  favorables 
et  des  plus  fréquens  dans  l'organisme.  Ainsi,  dans  les- 
trois  cavités  splanchniques ,  les  organes  sont  soumis  à  une 
compression  telle  qu'ils  tendent  à  se  déplacer  aussitôt  que 
U  cavité  qui  les  contient  vient  à  s'affaiblir  dans  un  point. 
Aussi ,  viennent-ils  à  être  blessés,  les  liquides  qu'ils  con- 
tiennent ont  encore  plus  de  tendance  à  parcourir'  leurs^ 


\ 


1t  STSTkUfi    flUNEUX. 

Yofes  naturelles  qu'à  s'épancher  dans  le  ventre.  L'on  cotnw 
prend  alors  que  cette  pression  agisse  assez  efEcacement  sur 
les  parois  des  veines  pour  détruire  l'effort  latéral  du  liquide 
qui  presse  sur  elles;  et  même  la  compression  peut  favoriser 
la  circulation  :  car  si  elle  vient]  à  dépasser  l'effort  latéral 
exercé  sur  la  paroi  de  la  veine ,  elle  pousse  alors  le  sang 
qui,  placé  entre  l'action  d'une  pompe  foulanlc,  les  capil- 
laires et  le  cœur»  et  une  aspirante»  la  respiration»  ne 
peut  alors  suivre  que  la  direction  dans  laquelle  ces  deux 
forces  sollicitent  le  liquide.  Aussi  n'était-il  pas  besoin 
de  valvules  dans  les  vaisseaux  des  cavités  splanchniques  » 
quelles  que  fussent  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
fussent  rencontrés.  Et  est-ce  en  vain  que  vous  cherche  - 
riez  des  valvules  dans  les  veines  du  mésentère  »  de  la  rate  » 
des  glandes  de  l'appareil  de  la  digestion  »  comme  le  pan- 
créas» le  foie»  et  même  dans  l'appareil  urinaire»  dansles  parois 
intérieures  de  la  poitrine  »  dans  le  poumon»  dans  les  veines 
coronaires^  et  enfin  dans  les  veines  encépbalo-rachidiennes. 
Toute  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  pousser  une  injection 
dans  ces  veines  provient  uniquement  de  ce  qu'après  la  mort 
le  sang  stagne  dans  leur  intérieur. 

La  compression  est  une  force  qui  supplée  si  favorable-- 
ment  au  manque  de  résistance  des  veines  et  facilite  telle<- 
ment  la  circulation  »  qu'aussitôt  qu'un  organe  est  dans 
les  conditions  des  viscères  splanchniques  »  on  ne  ren-* 
contre  plus  de  valvules»  les  veiùes  fussent-elles  les  plus 
minces.  ^ 

Ainsi»  tous  les  organes  compris  dans  une  membrane 
fibreuse»  inextensible»  comme  le  testicule»  l'œil»  n'ont  pas 
de  valvules  dans  l'intérieur  de  leurs  veines»  parce  que  toutes 
les  parties  sont  soumises  à  une  compression  égale.  Rien 
n'eist  plus  facile  de  démontrer  ce  fait  par  la  similitude  des 
àccidens  qui  résultent  de  l'affaiblissement  d'une  partie  de 
la  cavité  formée  par  la  membrane  fibreuse  de  l'œil»  du 
testicule;  car»  ainsi  que  dans  les  cavités  splanchniques  »  le^ 
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iramoUissement  de  la  cornée ,  de  la  membraoe  albuginée , 
donoent  lieu  à  des  hernies ,  et  cette  organisation  aoa* 
logae  entraîne  one  disposition  semblable  dans  le  sys- 
tème veineux.  Ces  veines»  quoiqu'extrémement  minces» 
sont  dépourvues  de  valvoles  ;  par  suite  de  cela  >  elles  sont 
très-faciles  à  injecter  ;  mais  il  est  très-difficile  de  conserver 
dans  leur  intérieur  Tinjection ,  qui  sort  très-promptement 
par  la  compression  à  laquelle  elles  sont  soumises. 
L'on  peut  donc  entrevoir  que  les  capsules  fibreuses  qui  en- 
vironnent les  organes  glandtdaires  ont  p^robablement  pour 
usage  de  favoriser  la  ctrculation  veineuse. 

Une  compression  modérée  favorise  la  circulation  vei- 
neuse, et  la  pathologie  a  mis  ce  moyen  à  profit  pour  la 
résolntion  de  certains  engorgemens,  mais  peut-être  sans 
que  Ton  se  rendit  un  compte  exact  de  ses  effets.  M.  Lom- 
bard» dans  un  traité  ex  professot  en  a  préconisé  les  avantages 
daasles  engorgemens  chroniques.  M.  Récamier  a  tiré  un 
grand  parti  de  ce  traitement  pour  la  résolution  de  certains 
engorgemens  squirheux.  M.  Velpeau  a  signalé  dans  les 
Archives  les  avantages  que  Ton  pouvait  tirer  de  la  com- 
pression dans  le  phlegmon  sous-cutané»  et  il  a  montré 
rincertilnde  que  présentait  dans  le  résultat  ce  moyen  ap- 
pliqué à  la  cure  de  l'érysipèle.  Cette  différence  dans  le 
succès  ne  tient-elle  pas  à  ce  que  la  compression»  trop  im- 
médiatement exercée  dans  ce  dernier  cas»  dans  l'érysipèle» 
obstrue  les  vaisseaux  et  met  un  obstacle  à  la  circulation 
Teineuse;  tandis  que  dans  le  phlegmon»  les  vaisseaux. uni 
formément  soutenus  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  ceux  qui  sont  dans  les  cavités  splanchniques.  Une 
des  causes  aussi  »  qui  concourent  à  faire  avorter  Tinflam- 
mation»  c'est  que  la  compression  qui  favorise  la  circulation 
veineuse  est  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle. 

Ces  phénomènes  montrent  tous  »  d'une  manière  irrécu- 
sable» que  la  compression  favorise  la  circulation  veineuse» 
et  d'autres  faits  prouvent  que  ces  vaisseaux  habituellement 
comprimés  sont  aussi  moins  sujets  h  cette  dilatation  patho- 
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logique  connue  sous  le  nom  de  varice  »  et  partant  sont 
doués  de  Torganisalion  la  plus  avantageuse  pour  résister 
à  l'effort  du  sang.  Ainsi  jamais  Ton  n'observe  de  varices 
dans  les  veines  encéphaliques»  thoraciques,  abdominales  , 
à  moins  que  la  dilatation  ne  porte  sur  des  veines  que  Ton 
ne  peut  classer  parmi  celles  appartenant  en  propre  à  cette 
cavité  ,  comme  celles  du  ligament  rond  »  des  testicules  , 
qui  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques 
que  les  parties  échappées  accidentellement  à  la  compres- 
sion ;  aussi  leurs  veines  peuvent-elles  devenir  variqueuses 
comme  dans  les  hernies  anciennes.  Cet  état  détermine 
même  un  ralentissement  de  la  circulation  qui  peut  rendre 
compte  de  Taccroissement  en  volume  de  certains  viscères^ 
contenus  dans  le  sac  herniaire ,  par  analogie  avec  ce  que 
l'on  observe  dans  les  animaux  hibernans  ,  chez  lesquels  le 
ralentissement  de  la  circulation  amène  cet  embonpoint  qui 
précède  leur  léthargie. 

La  pathologie  est  riche  aussi  en  faits  tendant  à  démon- 
trer quelle  est  la  solidité  donnée  aux  parois  des  vaisseaux 
par  la  compression.  Ainsi ,  quand  on  retire  un  appareil  de 
fracture ,  il  est  de  règle  de  laisser  encore  quelque  temps 
nne  légère  compression  sur  le  membre ,  autrement  Ton 
verrait  les  capillaires,  habitués  à  être  soutenus  par  l'appa- 
reil» s'engorger,  se  rompre»  et  la  gangrène  survenir. 

La  compression  est  donc  la  cause  de  ce  que  le  plus 
grand  nombre  des  veines  n'ont  pas  de  valvules ,  puisqu'elle 
ajoute  à  la  solidité  de  leurs  parois  et  ftivorise  la  circula- 
tion. Aussi  toutes  les  fois  que  les  veines  augmentent  d'épais- 
seur dans  un  organe  placé  dans  les  conditions  des  viscères 
«planchniques  »  c'est  seulement  pour  l'accomplissement  des 
fonctions  spéciales.  Ainsi  l'utérus  renfermé  dans  l'abdomen 
n'a  pas  de  valvules.  Les  veines  de  cet  organe  ne  diffèrent  pas 
plus  desautres  vaisseaux  à  sang  noir  de  l'abdomen»  sous  ce 
rapport»que  souscelui  de  leur  structure»  bien  que  l'on  nelear 
accorde  généralement  qu'une  seule  tunique  interne.  C'est  que 
l'utérus»  è  l'exeception  de  quelques  couches  musculaires  su- 


perficielles  régalières  ,  est  formée  par  TeDlrelacement  des 
veines  >  dont  la  couche  m uscoleuse  hypertrophiée  consli- 
tue  le  tissu  inextricable  de  la  matrice;  et  ce  fait  est  sascep* 
tible  de  démonstration  ,  directement  par  l'anatomie  ,  et 
rationnellement  par  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Les  dissections  démontrent  la  difficulté  que  Ton  reur 
contre  à  séparer  de  Tutérus  les  veines  qui  lui  adhèrent  par 
une  couche  musculeuse  très-développée ,  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  surtout  en  faisant  cuire  une  matrice.  L'étude 
des  fonctions  do  cet  organe  fait  voir  aussi  que  les  veines 
suivent  toujours ,  dans  leur  développement  en  yolume  ^ 
les  variations  diverses  de  l'utérus  dans  la  menstruation  ou 
la  grossesse.  La  pathologie  dévoile  également  les  liaisons  qni 
existent  entre  Tutérus ,  véritable  tumeur  veineuse  ,  et  lea 
autres  veines  du  corps.  Ainsi,  chez  les  femmes  en  couche, 
la  fièvre  puerpérale  vient-elle  à  se  développer ,  le  système 
circulatoire  est  frappé  d'inertie.  Si  la  malade  succombe  ^ 
Vutéras  est  flasque ,  œdémateux  ,  tout  le  système  veineux 
est  frappé  de  la  même  atonie  ;  les  veines  laissent  trans- 
snder  le  sang  à  travers  leurs  parois  ramollies  ;  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  environne  est  souvent  œdématié  comme 
celui  de  l'utérus ,  et  souvent  le  siège  d'abcès  semblables  à 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  système  musculaire  de  la 
matrice. 

Les  veines  de  l'utérus  sont  donc  sans  valvules  comme 
les  veines  de  l'abdomen ,  et  douées  du  même  nombre  de 
tuniques  que  celles  du  reste  du  corps;  seulement  la  muscu- 
leuse s*est  hypertrophiée. 

Dans  les  endroits  où  les  organes  ne  sont  plus  soumis  h 
une  pression  égale,  on  bien  quand  ce  n*est  qu'aux  dépen» 
de  leurs  fonctions  que  des  veines  volumineuses  eussent  eu 
leurs  parois  soutenues  ;  ou  enfin  quand  les  organes  n'au- 
raient  pu  accomplir  qu'Incomplètement  ce  rdie  d'auxiliaire 
par  rapport  aux  veines ,  la  nature  a  paré  à  ces  inconvéniens-  ' 

par  le  renforcement  des  parois  de  la  veîne ,  de  deux  ma-- 
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DÎères,  ou  par  répaississement  accideatel  d'une  des  tuni- 
ques ,  ou  par  Taddition  d*uae  quatrième  tunique  inexten- 
sible et  supplémentaire  formée  aux  dépens  du  tissu  fibreux 
des  organes  environnans. 

Nulle  part  cette  première  disposition»  qui  contribue  à  ren- 
forcer les  parois  de  la  veine»  n*a  été  rencontrée  à  un  plus 
haut  point  que  dans  les  veines  du  crâne  «  parce  que  dans 
nul  autre  organe  il  n'était  aussi  important  pour  le  libre 
accomplissement  de  ces  fonctions  »  que  les  veines  ne  fus- 
sent pas  susceptibles  d'accroissement  en  volume. 

La  tunique  musculeuse ,  par  suite  d'une  transformation 
très-commune  dans  l'organisation  »  est  changée  en  une 
membrane  fibreuse»  seulement  dans  les  reines  les  plus 
volumineuses  qui  sont  unies  à  la  membrane  fibreuse  d'en- 
veloppe de  l'organe ,  et  accompagnées  par  elle  dans  les 
principales  divisions  du  cerveau.  Ces  replis ,  connus  sous 
le  nom  de  faux  »  sont  entièrement  analogues  à  la  capsule 
de  Glisson.  Les  fonctions  de  cette  membrane ,  considérée 
comme  organe  de  protection  et  d'auxiliaire  à  la  circula- 
tion veineuse»  rendent  cette  analogie  encore  plus  frappante. 
Ainsi  la  dure-mère  enveloppe  tout  le  système  nerveux  »  et 
l'accompagnp  sous  le  nom  de  névrilèmo  \  dans  toutes  ses 
divisions.  De  plus  »  la  résistance  de  sa  structure  fibreuse 
fournit  aux  veines  le  moyen  de  lutter  contre  l'efibrt  latéral 
du  sang  qui  aurait  pu  être  nuisible  à  la  substance  céré- 
brale environnante. —Gomme  moyen  de  protection,  nous 
venons  de  voiries  avantages  attachés  à  la  structure  fibreuse 
des  veines  ;  comme  organes  de  la  circulation  »  nous  allons 
voir  qudles  modifications  cette  disposition  apporte  an 
libre  cours  du  sang. 

L'on  comprefid  d'abord  que  la  fixité  de  cette  membrane 
aux  os  limite  la  pression  à  laquelle  les  veines  sont  soumi- 
ses »  et  que  »  sous  ce  rapport  »  elles  ne  sont  pas  dans  les 
conditions  de  celles  qui  sont  libres  dans  les  trois  cavités 
splanchniques.  Par  conséquent»  se  trouve  détruit  un  de» 


agens  les  plus  énergiques  de  la ,  circalation  reineiise  »  la 
compression»  De  cette  disposition  résulte  aussi  que  les 
reflux  qai  s'opèrent  dans  les  inspirations  ont  un  retentisse- 
ffleot  si  direct  jusque  dans  les  veines  cérébrales ,  bien  que 
cependant  la  veine  jugulaire  interne»  à  son  origine  du  côté 
du  cœur ,  porte  une  valvule  constante  pour  lutter  contre 
cette  marche  rétrograde  du  sang. 

Cette  structure  des  grosses  veines  cérébrales ,  quoi- 
qaeo  ait  dit  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  n'est 
pas  une  organisation  exceptionnelle ,  mais  bien  une  dispo- 
sition générale  pour  tout  le  système  fibreux ,  où  les  veines 
sont  réduites  à  leur  paroi  interne  et  à  la  tunique  muscn- 
leasG  qni  a  subit  une  transformation  fibreuse  comme  dans 
le  périoste  des  os  du  crâne. 

Voyez  les  ligamens»  les  aponévroses,  le  périoste  des 
os,  la  membrane  médullaire?  Les  veines  y  sont  réduites  à 
la  paroi  séreuse  et  fibreuse  ;  aussi  la  circulation  dans  ce 
système  doit-elle  être  plus  lente  que  partout  ailleurs  ,  car 
ces  veines  sont ,  comme  celles  du  crâne ,  dépourvues  de 
vaJvales  :  et  cette  lenteur  de  la  circulation  est  en  rapport 
arec  le  peu  de  vitalité  de  ces  tissus ,  dont  l'organisation  est 
si  voisine  de  celui  du  système  osseux. 

Aussi  l'on  conçoit  que  ,  par  suite  d'une  des  transforma- 
tions succesives  de  l'organisme  ,  la  tunique  fibreuse  puisse 
se  changer  en  une  substance  osseuse  ;  alors  les  veines  sont 
rédniteA  une  seule  couche ,  la  séreuse  ,  comme  on  le 
voit  dans  le  tissu  spongieux ,  dans  les  sinus  du  diploé. 
Cette  disposition,  loin  d'être  défavorable  à  la , circulation  , 
ne  fait  au  contraire  que  lui  être  propice;  car  la  dilatation 
permanente  dans  laquelle  se  trouvent  les  veines  ,  fait  que 
Taction  ne  devient  que  plus  directe  ,  soit  qu'elle  parte  des 
capiUaires  ou  de  l'aspiration  résultant  de  la  respiration. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  transformations 
successives  des  artères  ;  car  le  manque  d'élasticité  qui  en 
résulte  est  une  atteinte  portée  à  la  circulation ,  et  la  ûon- 
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séquence  de  cela  est  la. stagnation  da  sang  dans  le  yù\s* 
seaa  >  la  formation  d'un  caillot ,  l'oblitération  du  calibre 
de  Tartère*  Rappelez«vou$  ce  qui  se  passe  dans  Tossifica- 
tion  des  cartilages  costaux ,  par  exemple ,  et  vous  verre» 
que  ce  ne  sont  pas  les  veines  que  l'on  voit  s'oblitérer  par 
un  caillot  »  mais  bien  les  artères»  Une  conclusion  nécessaire 
de  cette  observation ,  c'est  que  si  les  veines  persistent  long- 
temps*  elles  doivent  »  dans  les  os  tout  formés ,  prédominer 
en  nombre  sur  les  artères;  et  si  l'anatomie  ne  le  dé- 
montrait pas  ^  comme  elle  le  fait ,  on  pourrait  le  présumer 
de  prime-abord  à  l'inspection  du  cadre  nosologique  des 
maladies  des  os  :  ne  .voit-  on  pas  qu'un  grand  nombre  sem- 
ble résulter  du  trouble  apporté  dans  les  fonctions  d'ab- 
sorption et  d'exhalation  des  veines ,  comme  le  rachitb , 
Tostéomalaxie ,  l'éburnation  ,  la  dégénérescence  grais- 
seuse; ou  bien  d'autres  maladies  ,  d'une  lésion  dans  leur 
structure;  comme  le  fongus  hématode  érectile  veineux? 
sans  parler  d'autres  lésions  pathologiques  qui>  n'étant  pas 
encore  bien  connues  p  ne  peuvent  pas  encore  être  consi- 
dérées  comme    appartenant   à   des  lésions   du  système 

veineux  ? 

Le  grand  développement  des  veines  dans  le  système  os- 
seux doit  donc  faire  présumer  qu'elles  jouent  un  rôle  très 
important  dans  la  formation  et  dans  la  vie  des'  os.  Et  si 
dans  les  animaux  inférieurs  un  seu\  ordre  de  vaisseaux  suf- 
fit pour  la  formation  d'une  très-grande  quantité  dqj|patîères 
calcaires  >  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  chez  les 
animaux  supérieurs  ? 

L'on  conçoit  même  que  la  multiplicité  des  veines  ,  par 
rétendue  de  leur  surface  exhalante  et  absorbante ,  supplée 
k  la  lenteur  nécessaire  pour  des  actions  toutes  chimiques 
qui  croissent  d'énergie  par  le  repos ,  comme  celles  de  l'or- 
ganisme ,  au  contraire ,  prennent  de  l'intensité  par  le  mou- 
vement» Les  veines  réduites  à  la  membrane  interne  sont 
donc  un  véritable  endosmpmètre  à  travers  lequel  pénètrent 


tes  parties  An  liquide  propres  &  former  la  kaee  solide  des 
os.  La  natnre  même  du  liquide  que  les  veines  charrient 
semble  le  plus  propre  à  constituer  les  os  ;  car  le  sang  noir 
n'est-il  pas  plus  riche  en  sérum  que  le  sang  artériel  «  partie 
da  sang»  qui  »  comme  on  le  sait  ,  tient  en  dissolution  les 
principes  salins  propres  à  constituer  la  base  des  os  ? 

Ce  n'est  pas  que  je  pense  que  les  artères  ne  jouent  un 
rôle  très-important.  Le  volume  considérable  qu'elles  ont 
chez  le  fœtus  ,  et  la  prédominance  en  nombre  qu'elles  ont 
SOT  les  veines»  prouvent  qu'elles  doivent  remplir  une  part 
Ifctivedans  les  formations  des  os.  Qu'on  se  rappelle  la  con- 
sistance fibreuse  et  cartilagineuse  par  lesquelles  passent  les 
os ,  et  l'on  verra  si  les  artères  ne  doivent  pas  être  les  organes 
formateurs  de  la  trame  dans  laquelle  les  veines  déposent 
plus  tard  la  matière  calcaire  f  aussi  les  artères  commen- 
cent-elles à  s'oblitérer  dans  un  cartilage  costal  avant  que 
l'ossification  soit  complète  ,  et  les  veines  sont  chargées  de 
ce  dernier  office.  Les  expériences  de  Scarpa  confirment  ces 
faits ,  comme  on  peut  le  voir  dans  son  ouvrage  De  ana-^ 
tome  et  pathotogid  ossîum  eommentarii  :  c  U  n'y  a  » 
dit-il»  aucun  doute  que  les  artères  dont  les  os  sont  abon- 
damment pourvus  lorsqu'ils  sont  irrités  »  ne  présentent  des 
pulsations  plus  fortes  et  plus  fréquentes  en  tant  qu'elles 
ne  sont  pas  rétrécies  ou  obstruées  parla  matière  salino-ter*- 
reuse  i  car  cette  matière ,  qui  constitue  la  dureté  des  os  et 
leur  donne  la  solidité ,  loin  d'être  favorable  à  leurs  fonc- 
tions  organiques  »  s'y  oppose  et  les  interrompt  même  quel- 
quefois. Chez  les  chiens  auxquels  on  détruit  la  moelle  du 
radius  »  et  chez  lesquels  au  septième  jous'  la  substance 
compacte  est  ramollie  et  très-gonflée  »  les  artères  »  fine- 
ment injectées  de  gluten  rougefitre^  sont  si  nombreuses 
dans  cette  substance,  qqe  l'on  ne  découvre  aucun  point 
qui  ne  soit  rouge  i  ce  que  l'on  n'observe  pas  au  radius  sain 
de  l'autre  membre ,  quoique  les  artères  soient  injectées  en 
même  temps  avec  to  méaie  soin  >  la  mteie  fovce  t  pieavé 
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certaine  qae  les  artères  qui  se  distribuent  dans  la  snbstance 
compacte  ,  ramollie  ,  gonflée ,  et  privée  en  grande  partie 
d'élémens  terreux  I  sont  dilatées  extraordinairement,  et 
que  ,  secondées  par  une  force  plus  énergique  du  cœur,  elles 
poussent  dans  le  tissu  intérienr  do  l'os  ane  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  et  c'est  aussi  le  motif  pour  lequel  les  os 
des  enfans y  moins  chargés  de  phosphate  calcaire,  crois- 
sent,  s'alongent,  s'élargissent ,  et  se  rejoignent,  lorsqu'ils 
ont  été  fracturés ,  plus  promptement  que  chez  les  adultes. 
Telle  est  d6nc  la  série  des  tranformations  que  peiwent 
subir  les  veines.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  peoj^ 
aussi  se  convertir  en  une  espèce  d'étui  fibreux  inextensible 
dans  tés  endroits  oii  les  fonctions  des  organes  ou  des  veines 
eussent  pu  être  troublées  par  la  compression  dans  leurs 
variations  réciproques  de  volume. 

Dans  les  glandes,  par  exemple,  oii  le  volume  des  veines 
ëùt  été  susceptible  de  nuire  à  la  sécrétion  en  comprimant 
ie  tissu  de  l'organe  ,  on  rencontre  cette   disposition.  La 
capsule  fibreuse  accompagne  les  veines.  Glisson  avait  bien 
entrevu  que  cette  structure  peut  avoir  cet  usage.  Laen- 
nec  s'est  attaché  h  démontrer  que  le   foie  n'est  pas  le 
seul  organe  dans  ce  cas ,  mais  que  toutes  les  membranes 
qui  enveloppent  les  organes  pénètrent  dans  leur  intérienr  en 
accompagnant  les  vaisseaux.  Peut-être  pourrait-on  penser 
que  ce  n'est  qu'un  tissu  cellulaire  unissant  lâchement  les 
divers  ordres  de  vaisseaux  entre  eux;  mais  le  plus  simple 
examen  convaincra  qu'outre  le  tissu  cellulaire,  il  se  ren- 
contre une  membrane  inextensible  qui ,  dans  le  foie ,  par 
exemple ,  accompagne  jusqu'à  leur  terminaison  la  veine 
porte,   l'artère  et  les  canaux  hépatiques,  sépare  les  trois 
vaisseaux  de  la  suhstance  du  foie.  Peut-être  fera-t-on  une 
objection ,  en  apparence  fondée ,  en  représentant  que  les 
veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas  environnées  par,  la  cap- 
sule de  Glisson  ;  mais  on  ne  s'étonnera  pas  de  cette  dispo- 
sition ,  (H  Ton   fait  attention  qu'elle  n'est  pas  sujette   aux 
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mêmes  yartations  de  volume  qao  la  veine  porte ,  et  qae  son 
volume  est  entièrement  subordonné  à  celui  des  vaisseau^^ 
afférens  du  foie.  Cette  tunique  fibreuse  ne  se  borne  pas 
aux  organes  glanduleux  partout  où  la  contraction  muscu- 
laire ,  la  pesanteur  du  liquide  ou  le  reflux  du  sang  auraient 
pu  dilater  les  veines  i  alors  on  trouve  cette  tunique  sup- 
plémentaire comme  aux  membres  ,  à  la  tête'  et  au  cou. 
Il  est  facile  de  s*en  assurer  en  faisant  une  section  perpen- 
diculaire à  Taxe  de  ces  parties  :  alors  on  voit  que  la 
veine  est  béante ,  et  comprise  dans  une  gaîne  fixée  aux  os 
environnans  d'une  manière  invariable»  de  sorte  qu'elle 
ne  peut  changer  de  place. 

Plusieurs  usages  se  rattachent  à  une  disposition  de  cette 
substance  :  d'abord  ceux  que  j'ai  déjà  signalés»  qui  sont  rela- 
tifs à  la  protection  qu'elle  fournit  à  la  veine  contre  l'efFort 
latéral;  de  plus  elle  est  un  obstacle  à  ce  que  les  contractions 
musculaires  ne  déplacent  cette  même  veine;  et  auvoisinage- 
de  la  poitrine  ,  à  ce  que  la  pression  atnrosphérique  n'en 
obstrae  le  caSbre  dans  les  grandes  inspirations;  et  enfin 
dans  les  grandes  expirations  elle  empêche  que  les  parois 
des  veines  ne  soient  trop  distendues. 

Ces  derniers  usages»  attribués  aux  gaines  fibreuses  par 
M.  le  professeur  Bé^t*ard»  avaient  déjà  été  indiqués  par  Haï- 
1er,  qui ,  à  propos  du  péricarde  ,  avait  dit  :  c  Sed  omninà 
oportune  mueront  cordis  fundamentum  ponere  »  limites  ^ 
que  fingere ,  ne  ponderi  obediat  et  dextrorsum  sinistror" 
humve  vacillât  vasaque  m>agna  dum  palpitât  detrahat,  » 

Des  faits  pathologiques  viennent  aussi  à  l'appui  de  ces 
considérations  physiologiques.  On  peut  voir  pourquoi  cette 
disposition  des  veines,  lorsqu'elles  sont  intéressées  accident 
tellement ,  peut  devenir  la  cause  directe  de  la  mort  »  par 
suite  de  l'absorption  de  l'air;  aussi  l'on  conçoit  que  plus  on 
se  rapproche  de  la  poitrine»  plus  les  accidens  déterminés 
sont  graves,  et  cela  pour  trois  raisons  :  la  grandeur  de 
l!orifice  du  vaisseau  »  la  position  béante  dans  laquelle  il 


reste  p  et  enfin  la  plosgrando  éoergfQ  de  la  force  aspira ntq* 
L*oa  comprendra  aassi,  parcelle  disposition ,  comment 
la  blessure  des  veines  profondes  des  membres  peut  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie  promplement  mortelle  »  la  lu- 
mière du  bout  inférieur  de  la  veine  étant  maintenue  béante 
par  la  membrane  fibreuse  qui  lui  sert  de  gaîne.  Ainsi  j'ai 
?u| et  disséqué  avec  soin  le  membre  d'un  homme  qui  reçut 
un  coup  d'espadon  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Il  sur* 
vint  une  bémorrbagie  d'un,  sang  noir  que  Ton  ne  chercha 
d*abord  à  arrêter  qae  par  des  lotions  aveo  Teau  froide  ; 
ensuite  M.  Dupnylreh  jugea  convenable  d'arrêter  cette  bé- 
morrbagie par  la  ligature  de  la  crurale*  L'écoulement  cessa 
bien  parce  procédé ,  mais  était-ce  par  ce  qae  les  capillaires 
ne  recevaient  pas  de  sang?  Le  malade  ayant  succombé  à 
une  résorption  purulente,  son  membre  fut  injecté  par  le  sys- 
tème artériel ,  et  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  sur  le  tra- 
jet des  artères  une  lésion  qui  légitimât  la  ligature  que  Ton 
avait  pratiquée. 

Dans  le  système  vetneux,  nous  avons  vu  les  parois  des 
vaisseaux  alternativement  renforcées  par  la  compression  des 
organes  environnans,  par  l'épaississement  dans  les  tuni- 
ques» ou  blenpar  l'addition  d'une  couche  inextensible.  Mais 
ce  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  la  nature  ait  employés 
pour  la  solidité  des  veines.  Ainsi  dans  un  petit  nombre  de 
veineal'on  trouve  des  valvules  qui,  &  quelques  exceptions 
près  »  ont  pour  usage  de  couper  en  plusieurs  sections  la 
colonne  de  liquide  qu!  aurail  pesé  trop  énergiquement  sur 
les  parob  du  vaisseau. 

Plusieurs  raisons  paraissent  prouver  que  les  valvules^ 
Jouissent  de  cette  action  spéciale,  et  non  qu'elles  remplis- 
aent  principalement  des  usages  relatifs  à  la  circulation  ;  car 
on  n'en  rencontre  pas  dans  les  endroits  où  le  reflux  est  le 
plus  marqué  ,  comme  dans  les  veines  qui  environnent  la 
poitrine.  De  plus ,  on  les  trouve  plus  nombreuses  et  plus 
rapprochées  dans  les  parties  oh  évidemment  elles  ne  rem- 


plissenl  pas  la  fonction  d'être  un  ob«tiicle  à  io  marche 
rétrograde  du  sangé 

Enfin  y  nous  ajoulerons  qu'un  examen  scrupuleux  montre , 
que,  dans  plusieurs  endroits  oii  Ton  remarque  des  valvules  , 
elles  n'obstruent  pas  entièrement  le'  calibre  de  la  veine  : 
outre  cela ,  quand  ces  valvules  pourraient ,  dans  l'état  de 
racuité  »  combler  la  lumière  de  la  veine ,  il  n'en  serait  plus 
de  même  dans  l'état  de  réplétion  :  la  pesanteur  de  la  colonne 
de  sang  suffit  pour  augmenter  le  diamètre  de  ce  vaisseau  h 
parois  extensibles^  dont  le  calibre  dépasse  alors  l'étendue 
des  digues  opposées  au  cours  du  sang  ;  ce  qui  explique  po«r- 
quoi' la  dilatation  variqueuse  est  si  fréquente  dans  les  veines 
qui  ont  le  plus  de  valvules. 

Cependant  dans  certaines  circonstances  on  ne  peut  nier 
que  les  valvules  n'aient  pour  usage  de  s'opposer  au  retour 
du  sang  vers  les  capillaires;  mais  ce  n'est  qu'autant  qu'elles 
se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  valvules  de 
l'artère  pulmonaire  ou  de  l'aorte,  quand  elles  se  trouvent 
appL'quées  sur  des  parois  inextensibles  »  comme  par  exem- 
ple les  valvules  que  l'on  trouve  à  l'origine  de  la  veine^ 
jugulaire  profonde  qui  est  rendue  inextensible  par  la  galno 
fibreuse  dans  laquelle  elle  se  trouve  contenue. 

Dans  tout  autre  cas  on  ne  peut  admettre  que  les  valvules 
aient  des  usages  différons  de  ceux  que  nous  leur  avons  assi- 
gnés. L'examen  anatomique  vient  h  l'appui  de  cela.  Ainsi 
les  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  veines  superfii- 
d'elles  que  dans  les  veines  profondes  ,  ob  elles  sont  cepen* 
daot  exposées  à  des  pressions  inégales.  Mais  si  l'oQ  consi- 
dère que  les  veines  superficielles  sont  soutenues  moins 
efficacement  par  lés  organes  environnans  ,  il  sera  facile  de 
prévoir  que  leurs  parois  étaient  bien  plus  exposées  à 
céder  aux  forces  qui  sollicitent  le  sang  ,  et  l'on  ne  verra 
alors  dans  la  disposition  valvulaire  qu'un  moyen  de  ren* 
forcer  les  parois  en  empêchant  la  colonne  de  liquide  de 
peser  de  toute  sa  hauteur.  Cette  structure  est  cause  que  » 
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logîqae  connue  sous  le  nom  de  varice ,  et  partant  sont 
doués  de  Torganisalion  la  plus  avantageuse  pour  résister 
à  Teffort  du  sang.  Ainsi  jamais  Ton  n'observe  de  varices 
dans  les  veines  encéphaliques»  thoraciques,  abdominales  , 
à  moins  que  la  dilatation  ne  porte  sur  des  veines  que  Ton 
ne  peut  classer  parmi  celles  appartenant  en  propre  à  cette 
cavité  ,  comme  celles  du  ligament  rond ,  des  testicules  , 
qui  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques 
que  les  parties  échappées  accidentellement  à  la  compres- 
sion ;  aussi  leurs  veines  peuvent-elles  devenir  variqueuses 
comme  dans  les  hernies  anciennes.  Cet  état  détermine 
même  un  ralentissement  de  la  circulation  qui  peut  rendre 
compte  de  l'accroissement  en  volume  de  certains  viscères 
contenus  dans  le  sac  herniaire»  par  analogie  avec  ce  que 
l'on  observe  dans  les  animaux  hibernans  ,  chez  lesquels  le 
ralentissement  de  la  circulation  amène  cet  embonpoint  qui 
précède  leur  léthargie. 

La  pathologie  est  riche  aussi  en  faits  tendant  à  démon- 
trer quelle  est  la  solidité  donnée  aux  parois  des  vaisseaux 
par  la  compression.  Ainsi ,  quand  on  retire  un  appareil  de 
fracture ,  il  est  de  règle  de  laisser  encore  quelque  tempa 
nue  légère  compression  sur  le  membre ,  autrement  l'on 
verrait  les  capillaires,  habitués  à  être  soutenus  par  l'appa- 
reil» s'engorger»  se  rompre»  et  la  gangrène  survenir. 

La  compression  est  donc  la  cause  de  ce  que  le  plus 
grand  nombre  des  veines  n'ont  pas  de  valvules  »  puisqu'elle 
ajoute  à  la  solidité  de  leurs  parois  et  ftivorise  la  circula- 
tion. Aussi  toutes  les  fois  que  les  veines  augmentent  d'épais- 
seur dans  un  organe  placé  dans  les  conditions  des  viscères 
«planchniques ,  c'est  seulement  pour  l'accomplissement  des 
fonctions  spéciales.  Ainsi  l'utérus  renfermé  dans  l'abdomen 
n'a  pas  de  valvules.  Les  veines  de  cet  organe  ne  diffèrent  pas 
plus  desautres  vaisseaux  à  sang  noir  de  l'abdomen»  sous  ce 
rapport»que  souscelui  de  leur  structure»  bien  que  l'on  nelenr 
accorde  généralement  qu'une  seule  tunique  interne.  C'est  que 
l'utérus  »  h  Texeception  de  quelques  couches  musculaires  su  - 
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perficielles  régulières  ,  est  formée  par  l'entrelacement  des 
veines,  dont  la  couche  m  usculeuse  hypertrophiée  consli- 
tae  le  tissu  inextricable  de  la  matrice;  et  ce  fait  est  suscep^ 
lîble  de  démonstration  ,  directement  par  l'anatomie  ,  et 
rationnellement  par  Ia>  physiologie  et  la  pathologie. 

Les  dissections  démontrent  la  difficulté  que  Ton  renr 
contre  à  séparer  de  Tutérus  les  veines  qui  lui  adhèrent  par 
une  couche  musculeuse  très-déreloppée ,  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  surtout  en  faisant  cuire  une  matrice.  L'étude 
des  fonctions  do  cet  organe  fait  voir  aussi  que  les  veines 
soivent  toujours  »  dans  leur  développement  en  volume  ^ 
les  variations  diverses  de  l'utérus  dans  la  menstruation  ou 
la  grossesse.  La  pathologie  dévoile  également  les  liaisons  qni 
existent  entre  Tutérus ,  véritable  tumeur  veineuse  ,  et  les 
antres  veines  du  corps.  Ainsi  »  chez  les  femmes  en  couche, 
la  fièvre  puerpérale  vient-elle  à  se  développer ,  le  système 
circulatoire  est  frappé  d'inertie.  Si  la  malade  succombe  » 
l'utérus  est  flasque»  œdémateux  ,  tout  le  système  veineux 
est  frappé  de  la  même  atonie  ;  les  veines  laissent  trans- 
snder  le  sang  à  travers  leurs  parois  ramollies  ;  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  environne  est  souvent  oedématié  comme 
celui  de  l'utérus  »  et  souvent  le  siège  d'abcès  semblables  k 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  système  musculaire  de  la 
matrice. 

Les  veines  de  l'utérus  sont  donc  sans  valvules  comme 
les  veines  de  l'abdomen ,  et  douées  du  même  nombre  de 
tuniques  que  celles  du  reste  du  corps;  seulement  la  muscu- 
leuse s*est  hypertrophiée. 

Dans  les  endroits  où  les  organes  ne  sont  plus  soumis  à 
une  pression  égale ,  on  bien  quand  ce  n*est  qu'aux  dépens 
de  leurs  fonctions  que  des  veines  volumineuses  eussent  eu 
leurs  parois  soutenues  ;  ou  enfin  quand  les  organes  n'au- 
raient pu  accomplir  qu'incomplètement  ce  rdie  d'auxiliaire 
par  rapport  aux  veines ,  la  nature  a  paré  à  ces  inconvénient 
par  le  renforcement  des  parois  de  la  veine ,  de  deux  ma-- 


pas  d'obstacle  à  la  circulation;  leur  présence  en  effet 
deTenail  inatile ,  poisqa'ane  seule  direction  est  donnée 
au  liquide,  et  qu'il  ne  pent  y  avoir  de  reflux.  La  solidité  des 
veines  cependant  n*en  sooifre  pas,  car  la  structure  de  leurs 
parois  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  artères;  ressem- 
blance dont  les  capillaires  seuls,  chez  les  adultes,  conservent 
Tempreinte  dans  les  divers  parenchymes  où  il  n'y  a  qu'un 
seul  ordre  de  vaisseaux  comme  une  seule  circulation. 

Ajoutez  que  les  veines  superficielles  du  fœtus  sont  soute* 
nues  par  la  compressioni  du  liquide  de  Tamnios ,  qui , 
s'exerçant  uniformément ,  favorise  la  circulation  veineus  e 
en  soutenant  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Une  preuve  que  le 
fœtus  est  comprimé  dans  la  matrice ,  c'est  qu'à  l'époqae 
de  la  naissance ,  les  vaisseaux  cessant  d^être  maintenus , 
l'enfant  prend  une  coloration  rouge  qu'il  conserve  pendant 
quelques  jours;  et  cela  ne  tient  pas  aux  efforts  de  l'accou* 
chôment,  puisque  l'on  remarque  ce  phénomène  lorsque 
l'enfant  vient  au  jour  par  l'opération  césarienne,  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  contractions  de  la  matrice.  Cette  compres- 
sion  dans  la  matrice  s'exerce  d'une  manière  uniforme  ;  car 
aussitôt  que  l'équilibre  est  rompu,  on  voit  survenir  des  ac- 
cidens  |  ainsi,  lorsque,  dans  l'accouchement,  la  poche  des 
eaux  est  déchirée ,  la  matrice  s'applique  immédiatement 
sur  le  fœtus ,  et  l'on  voit  un  trouble  en  résulter  dans  la 
circulation  veineuse;  plt^ieurs  veines,  inégalement  sente- 
nues  ou  comprimées ,  se  rompent  et  donnent  lieu  à  ces 
céphalœmatomes,  bosses  sanguines  que  Ton  ne  remarque 
pas  seulement  à  la  tête ,  mais  aussi  dans  toute  autre  partie 
du  corps. 

Le  principe  de  la  circulation  est  donc  tout  différent  dans- 
le  fœtus  ou  dans  l'adulte»  puisque  dans  le  premier  le  sang 
est  mu  par  deux  puissances  que  l'on  peut  comparer  à  deux 
pompes  foulantes,  agissant  toutes  deux  sur  un  même  point 
et  simultanément  dans  une  même  direction  du  cercle  cir- 
culatoire; taudis  que  dans  l'adulte  c'est  d'une  part  une 


pompe  foulante ,  et  de  l'autre  ane  pompe  aspiraole  »  dont 
les  actions  sollicitent  bien  le  liquide  dans  le  même  sens  , 
mais  sont  réparties  aax  deux  extrémités  de  la  voie  que  le 
sang  parcourt. 

En  nous  résumant  donc  sur  la  circulation  veineuse  che2 
le  fœtus  j  les  circonstances  qui  accélèrent  la  circulation 
60Dt  la  contraction  des  deux  ventricules ,  la  communica- 
tioa  libre  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux ,  le  peu 
de  différence  de  leur  capacité»  le  passage  de  vaisseaux  plus 
larges  dans  des  vaisseaux  plus  étroits  ,  ce  qui  »  à  la  péri- 
phérie »  fait  prendre  au  liquide  un  mouvement  accéléré  ; 
Tabsence  complète  de  valvules ,  pufsqne  le  liquide  n'avait 
^  se  mouvoir  que  dans  un  sens  »  et  enfin  l'uniformité  de 
pression  à  laquelle  les  vaisseaux  sont  soumis  8  car  l'action 
du  sang  sur  les  parois  est  combattue  avec  avantage  par  la 
compression  des  eaux  de  l'amnios  dans  lesquelles  le  fœtus 
ploDge,  et  est  encore  diminuée  par  la  rapidité  de  la  cir- 
culatioa  en  vertu  de  ce  principe  d'hydraulique  qui  fait  que 
la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois  des  canaux 
qa'il  parcoart  est  en  raison  inverse  de  la  rapidité  dont 
il  6st  animé* 


Reckercheê  cliniques  pour  servln  à  l^ histoire  des  maladies 
des  vieillards;  faites  à  la  Salpétrière,  par  MM.  Houn* 
tf  ARify  agrégé  de  la  Faculté,  médecindu  Bureau  central  » 
^Dechambab  $  interne  des  hôpitaux.  (  4*  Mémoire). 

Pneumonie  des    vieillards.  —  II.*  pabtib.  —  Etiologia 

et  Symptomatologie. 

Â?aDt  d*aborder  la  partie  étîologî  que  et  symptomatolo- 
giquede  l'histoire  de  la  pneumonie  des  vieillards ,  nous, 
indiquerons  sur  quels  matériaux  nous  allons  chercher  ^^ 
fitablir.  \ 
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On  a  Ta  dans  notre  précédent  Mémoire  (tom.  X,  p.  269)^ 
que  nos  observations  de  pneumonie  (  loco  ciu  »  page  293  } 
se  montaient  à  i56.  Sur  ce  nombre,  4?  »  ^^"^^  ^1  ^^^^  ^u* 
topsie  9  ne  se  composent  iijue  de  simples  notes  destinées- 
seulement  à  constater  Fexistence  et  le  siège  de  la  pneumo- 
nie. Restent  109  observations  recueillies  minutieusement 
jour  par  jour  : 

1.^33»  des  53  malades  guéries.  .....••••.     33 

2.^  9  y  des  i5  malades  mortes  avec  les  signes  les 
plus  tranchés  de  la  pneumonie  »  mais  dont 

Tautopsie  n*a  pas  été  faite •  •  •       9 

3.**  67  9  des  88  malades  mortes  avec  une  imperméa- 
bilité complète  du  poumon,  etdontTautopsie 
a  été  faite  (18  cas  de  pneumonie  tnfeY*.i7^t£;u«- 
laircp  49  de  pneumoniè-vésiculaire).  •  •  ..  •     67 

109 

C'est  cet  ensemble  de  faits  qui  nous  fournira  les  traits 
du  tableau  que  nous  avons  à  tracer,  et  dans  toute  question 
susceptible  de  solution  par  des  chiffres ,  nous  en  utiliserons 
les  données  numériques. 

§.  1.*'  Causes  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards»  — 
Deux  ordres  de  causes  concourent  h  la  production  si  fré* 
quente  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Les  unes,  liées 
h  Télat  même  do  Torganisme ,  tiennent  en  quelque  sorte 
constamment  le  poumon  sous  Timminence  de  la  phlegmasie  ; 
les  autres,  passagères,  accidenteltës,  se  joignent  le  plus 
souvent  aux  premières  pour  déterminer  son  invasion. 

Causes  prédisposantes.  —  Nous  avons  déjà  signalé  dans 
les  poumons  des  vieillards  (  i.*"' Mémoire )«  un  état  de 
bronchorrhée  habituelle  ,  ainsi  que  de  congestion  perma- 
nente plus  ou  moins  marquée,  suivant  le  type  auxquels  ils 
appartiennent.  Ces  conditions  organiques  constituent  la 
prédisposition  la  plus  active  à  la  pneumonie.  Diverses  eau-* 
ses  ,  qui  entretiennent  plus  ou   moins  directement  cette 


fluxion  sanguine  des  poumons  »  exercent  aussi  médiatemeni 
une  influence  prédisposante  très-marquee.  Nous  noterons 
sous  ce  rapport  »  en  pi-emière  ligne ,  la  rigidité  de  tout 
l'appareil  mécanique  de  la  respiration  ».  qui  ne  gêne  pas 
seulement  le  passage  de  Tair  et  l'expectoration  des  muco- 
sités bronchiques ,  mais  entrave  encore  la  circulation 
pulmonaire  ;  viennent  ensuite  les  affections  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  si  variées  et  si  communes  dans 
le  vieil  âge  ,  et  dont  l'effet  est  le  même  ,  ainsi  que  diverses 
iotumescences  abdominales  qui  refoulent  le  diaphragme  et 
les  organes  thoraciques  »  celle  surtout  qui  est  due  à  la  dis- 
tension des  intestins  par  des  gaz  que  Finertie  de  leurs  pa- 
rois leur  permet  dii&cilement  d'expulser.  Une  prédisposi- 
tion qui  ne  peut  non  plus  être  contestée ,  car  elle  aboutit 
en  définitive  au  même  terme,  la  gêne  de  la  circulation  pul- 
monaire» c'est  l'affaiblissement  des  forces»  soit  simplement 
sénile ,  soit  dû  à  quelqu'autre  cause  débilitante  générale 
ou  locale  »  telle  que  le  scorbut ,  une  diarrhée  chronique  , 
une  lésion  ancienne  ou  récente  du  cerveau  »  etc*  Enfin 
sur  les  limites  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
se  trouvent  la  bronchite  aiguë  qui  vient  s'enter  si  vite  chez 
les  vieillards  »  sur  la  bronchite  chronique,  et  ces  noyaux 
d'engorgement  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  pre- 
mier mémoire  {loco  citato  f  p.  4^^)»  et  dont  l'histoire 
appartient  h  celle  de  la  pneumonie  chrooique  »  terminai- 
sons incomplètes  et  fréquentes  de  pneumonies  antérieures 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  »  et  qui  fixent  autant  de 
points  d'irritation  persistante  au  milieu  du  parenchyme. 
Nous  devons  ajouter  en  dernier  lieu,  que  chez  les  vieillards 
Tioflammation  de  l'un  des  poumons  est  une  prédisposition 
^  l'inflammation  de  l'autre;  aussi  la  pneumonie  double 
est-elle  très-commune  h  cet  âge. 

Ces  diverses  .prédispositions   à    la  pneumonie    seront 
promptement  saisies  par  tous  les  observateurs  qui  analyse 
ront  avec  soin  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à 
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une  maladie  st  faneste  an%  vieillards.  Elles  D*ont  point 
échappé  r  ponr  la  plupart»  à  M.  Piorry ,  et  nous  noas  em- 
pressons d'indiquer  encore  ici  la  conformité  de  nos  résul- 
tats avec  ceux  de  ce  médecin  consciencieux.  Quant  à  Té- 
tendue  de  rinflnence  qu'exercent  ces  prédispositions  ,  sa 
détermination  ne  peut  guères  être  séparée  de  celle  du 
mode  d'invasion  de  la  phlegmasle»  mode  variable  que  nous 
étudierons  tout-à-riieure. 

Cafjues  occasionnelleê.  —  i.**  Action  du  froid. — On 
a  pu  mettre  en  doute  Tinfluence  du  froid  sur  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  chez  l'adulte  :  chez  le  vieillard , 
cette  cause  est  des  plus  positivement  démontrées.  Il  est , 
du  moins  »  notoire  à  la  Salpétrière  ,  que  les  abaissemens  de 
température  sont  constamment  marqués  par  Télévation  dn 
chiffre  des  maladies  aiguës ,  dont  les  5/6  sont  des  pneumo- 
nies. Souvent  en  quelques  jours  les  salles  de  l'infirmerie 
s'en  trouvent  pleines. 

Voici  »  du  reste  »  comment  sont  distribuées ,  suivant  les 
époques  de  l'année  »  nos  i56  observations  (i)  : 

En  janvier 17 

En  février 19 

En  mars •  •  •  .     5i 

En  avril •  •  .  .  •     20 

En  mai.  .......  r- ..  .     1  c 

En  juin 6 

En  juillet. 8 

En  août.    ...........       1 

En  septembre 1 

En  octobre» 5 

En  novembpe. •  .     19 

En  décembre.  ...•.••'•     s5 

i56 


^ 


(i)  Nous  devons  prévenir  qu'absens  da  service  de  l'infirmerie 
pendiwt  nne  portion  d 'août  (  dernière  quinzaine  ) ,  et  de  septembre 
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Et  dans  le  cas  où  ne  Pon  Fondrait  s*eD  rapporter 
i|u  aux  autopsies  ponr  accepter  le  dignostic  »  voici  h  cet 
égard  le  relevé  de  nos  notes  : 

En  janvier.  •••.......  6 

En  février i4 

En  mars •  so 

En  avril 9 

En  mai 3 

En  jnm .  4 

En  'juillet.  «.••...••.       9 

En  août 1 

^n  septembre. o 

En  octobre 4 

En  novembr6 •  .  •  i5 

En  décembre 10 
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s.*  Fatiation$  de  température.  —  L*inflaence  atmo- 
sphérique est  tellement  manifeste  sur  la  production  de 
la  pneumonie  des  vieillards ,  qu'on  peut  la  constater  jusque 
dans  les  alternatives  de  température  considérées  indépen* 
damment  da  degré  absolu  de  froid  ,  et  même,  les  deux  ta- 
bleaux qui  précèdent  »  tout  en  montrant  que  la  pneumonie 
est  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été,  signalent  que  son 
maximum  de  fréquence  ne  correspond  pas  à  l'époque  du 
plus  grand  froid ,  mais  bien  à  celle  où  la  température ,  sans 
être  glaciale  comme  en  janvier  »  ni  brûlante  comme  en 
juillet ,  est  surtout  sujette  à  de  brusques  alternatives»  Ce 
maximum  de  fréquence  s'observe  dans  les  mois  de  mars  et 
la  première  moitié  d'avriL  En  mars  1 834  »  p&r  exemple , 
où  les  variations  atmosphériques  furent  très*prononcées 
sans  que  le  thermomètre  descendit  au-dessous  de  -f-  4  »  7  > 


(première  quinzaine),  nous  ne  pouvona  comparer  rigoureusement 
le  chiffre  de  ces  deux  mois  avec  celui  des  autres  mois,  des  pneumo- 
nies ayant  pu  se  présenter  sans  que  nous  les  ayons  recueillies. 


v. 
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OOI19  observâmes  beaùconp  plas  de  pneamonies  qn'aux 
époques  de  la  même  année  où  le  froid  fui  le  plas  ri- 
goureux. 

Z.*  Action  des  vents. — Les  vents  secs  et  violens  ont 
été  notés  comme  favorisant  le  développement  des  maladies 
de  poitrine.  Nous  l'avons  constaté  également  à  la  Salpé- 
trière.  Il  .est  probable  qu'ils  n'agissent  que  par  le  froid  qu'ils 
produisent ,  et  comme  d^ailleurs  ils  coïncident  le  plus  sou- 
vent avec  les  grandes  variations  atmosphériques,  il  est  dif- 
ficile de  faire  la  part  de  leur  action.  Mais  la  direction  des 
vents  ,  indépendamment  de  toute  autre  condition  de  l'a- 
tmosphère,  exerce-t -elle  une  influence  spéciale  sur  les  pou- 
mons ,  de  manière  à  provoquer  leur  inflammation  ?  Hippo- 
crate  avait  signalé  le  vent  de  norcf-es^  comme  ayant  cet  effet. 
Ce  que  nous  pouvons  assurer  relativement  à  nos  vieillards , 
c'est  que  dans  le  cours  des  deux  dernières  années  et  cette 
année  même  (  i836  ) ,  au  mois  de  mars  et  d'avril  »  pendant 
tout  le  temps  (douze  jours  en  i834)  »  qu'une  augmenta- 
tion considérable  eut  lien  dans  le  nombre  des  pneumonies  , 
la  flèche  placée  sur  l'église  de  la  Salpétrière  a  pris  la  direc- 
tion du  nord-est  et  s'y  est  maintenue  invariablement.  Nous 
avons  dit  qu'à  cette  époque  aussi  la  température  était 
abaissée  et  soumiso  à  des  variations. 

4.''  Décubitus  prolongé,  —  La  stase  du  sang  dans  les 
parties  déclives  des  organes ,  est  une  cause  de  phlegmasie 
qu'on  peut  surtout  vérifier  k  l'occasion  de  la  pneumonie 
chez  les  vieillards  soumis  à  un  décubitus  prolongé.  Toute- 
fois nous  n'en  parlons  qu'en  dernier  lieu  ,  parce  que  son 
Influence  né  consiste  le  plus  ordinairement  qu'à  aider  l'ac- 
tion de  toutes  les  causes  signalées  précédemment ,  et  ne 
se  fait  guères  sentir  que  lorsqu'elles  s'y  trouvent  réunies. 
Cette  influence  est  d'ailleurs  sufiisamment  prouvée  par  les 
résultats  d'anatomie  pathologique  exposés  dans  notre  troi- 
sième Mémoire.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  i.*"  que  la  pneu- 
monie inter-vésiculaire  occupait  toujours  soit  le  bord  pos- 
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teneur  do  ponmon ,  soit  la  totalité  du  lobe  inférieur,  s.^  Que 
la  pneumonie  véstculatre  du  bord  postérieur  était  une  fois 
plus  fréquente  que  celle  du  bord  antérieur.  3.®  Que  la  pneu- 
monie du  lobe  supérieur  a  quelquefois  iisu  aux  entrirons  de 
la  scissure ,  et  celle  du  lobe  inférieur  le  plus  souvent  vers 
8on  bord  postérieur.  Or  »  cette  prédilection  de  la  pneumo- 
nie pour  les  parties  qui  se  trouvent  être  les  plus  déclivés 
dans  le  décubitus  dorsal ,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  ce 
décubitus  lui-même. 

Cette  opinion  est  encore  appuyée  par  deux  autres  consi- 
dérations également  tirées  de  nos  faits  d'anatomie  patholo- 
gique :  la  première,  c'est  que  la  pneumonie  du  lobe  infé- 
rieur, qui  est  le  plus  décHve  dans  le^décubitus  dorsal,  ^ 
lieu  le  plus  ordinairement  du  côté  droit ,  côté  sur  lequel 
on  sUncline  habituellement  dans  ce  décubitus ,  tandis  qu*à 
gauche,  au  contraire,  la  pneumonie  du  lobe  inférieur  est 
infiniment  plus  rare  que  celle  du  lobe  supérieur  (3.*  Mém. , 
pag.  <i93).  La  seconde  considération  se  tire  de  Tobservation 
que  nous  avons  faite  {loco  citato,  page  287),  que ,  chez  les 
astbmatiques  qui  meurent  dans  Forthopnée ,  on  trouve 
souvent  une  forte  congestion  de  la  base  même  des  poumons , 
au  milieu  de  laquelle  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  la 
véritable  hépatisation. 

L'influence  du  décubitus  prolongé  sur  la  production  et 
la  détermination  du  siège  de  la  pneumonie  chez  lëè  vieil- 
lards, est  donc  un  fait  parfaitement  établi,  et  sur  lequel 
M.  Piorry  a  justement  insisté  dans  son  histoire  de  la  pneu- 
neamonie  hypostatique  ;  mais ,  nous  le  répétons  ,  cette 
influence  n'a  ,  en  général ,  d'activité  bien  manifeste  qu'au- 
tant que  les  autres  causes  déterminantes  que  nous  avons 
mentionnées  concourent  avec  elle.  L'été ,  en  effet ,  quand 
les  poumons  des  vieillards  ne  sont  plus  soumis  au  froid 
et  aux  vicissitudes  atmosphériques  auxquell^es  ils  se  mon- 
trent si  impressionnables  pendant  l'hiver  et  le  prin- 
temps ,  le  décubîtus  prolongé  ne  joue  plus  un  rôle  aussi 
12.  5  • 
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appréciable  clans  la  production  de  la  pneumonie.  En  loa» 
cas  ,  ses  elFets  sont  toujours  Irès-favorisés  par  l'eustenco 
de  quelqu'une  des  prédispositions  organiques  énumérées 
ci-dessus ,  notamment  l'état  de  pléthore  ;  aussi  est-ce  une 
remarque  constante  que  le  décubitus  dorsal  prolongé  est 
infiniment  moins  funeste  chez  les  vieilles  femmes  mai- 
gres et  cachectiques  que  chez  les  vieilles  femmes  grasses 
et  sanguines  dont  nous  avons  formé  notre  première  caté- 
gorie. 

Si  maintenant  on  jetie  un  coup-d'œil  sur  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  la  pneumonie  des  vieillards /on 
verra  que  parmi  toutes  ses  causes  il  en  est  qui,  prédispo- 
santes f  sont  communes  à  tous  les  sujets  (  affaiblissement 
sénile  »  catarrhe  chonique  )  ;  d'antres  qui  se  rencontrent 
chez  un  très-grand  nombre  (maladies  du  cœur  ,  etc.); 
d'autres  enfin  qui ,  comme  occasionnelles  »  exercent  sur 
les  vieillards  une  action  beaucoup  plus  marquée  que  chez 
les  adultes  (  influences  atmosphériques  ,  décubitus) ,  et 
l'on  comprendra  ainsi  pourquoi  la  pneumonie  est  à-la-fois 
si  fréquente  et  si  grave  dans  la  vieillesse. 

On  vej:'ra  encore  que»  de  ces  causes,  les  unes  sont  de 
nature  à  déterminer  des  congestions  actives ,  les  autres 
des  congestions  passives  du  poumon  ;  mais  on  commettrait 
une  e^re^r  si  l'on  pensait  que  l'action  de  ces  causes  est 
toujours  isolée.  Le  plus  souvent  elles  se  combinent ,  et 
alors»  tantôt  c'est  une  cause  de  congestion  active  (froid 
subit»  etc.  )  »  qui  détermine  une  fluxion  sanguine  inflam- 
matoire vers  le  poumon ,  et  c'est  en  vertu  d'une  prédispo- 
sition débilitante ,  aidée  ordinairement  du  décubitus,  que 
la  pneumonie  se  jiçce  de  préférence  dans  un  tel  point  de 
Torgane  ;  tantôt  »  au  contraire  »  c'est  une  congestion  »  de 
nature  d'abord  toute  passive»  qui  détermine  consécutive- 
ment  une  véritable  phlegmasie  »  soit  sous  l'influence  d'un 
refroidissement  ou  de  toute  autre  cause  analogue,  soit 
même ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  ,  par  ie  simple  effet 
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de  la  stase  sangaîne  prolongée  oo  excessive ,  d'après  la  loi 
de  physiologie  pathologique  »  ubi  fluxus ,  ibi  stimulus* 

§•  3.  Mode  d'invasion  de  la  pneumonie  des  vieillards. 
—  La  poeomonie  chez  les  vieillards  déboie  de  deax  ma* 
nières  parfaitement  distinctes  ;  tantôt  brusquement  et  avec 
le  cortège  des  symptômes  qui  Fannoncent  habituellement 
chez  l'adulte;  tantôt  lentement ,  sourdement ,  et  en  Tab- 
sence  de  ces  symptômes. 

1.^  Dans  la  première  forme  de  début,  la  maladie  s'an« 
Donce  quelquefois  tout-à-coup  par  un  frisson  suivi  bientôt, 
de  point  de  côté  ,  et  plus  souvent  par  ce  dernier  seul  sans 
frisson  ,  ou  bien  celui-ci  se  déclare  consécutivement  sous 
forme  d'horripilations  générales.  L'accès  de  frisson ,  quand  * 
il  existe,  ne  se  renouvelle  ordinairement  pas;  il  se  termine 
par  de  la  chaleur  ,  à  laquelle  succède  par  fois  un  peu  de 
moiteur ,  et  très-rarement  une  sueur  prononcée. 

A  la  Sûlpétrière ,  le  début  de  la  pneumonie  prend  tou- 
jours, à  l'époque  des  mois  de  mars  et  d'avril ,  un  caractère 
d'acult{;  spéciale.  Le  frisson  et  le  point  de  côté  sont  plus 
fréquens  ;  ordinairement  précédés  pendant  plusieurs  jours , 
quelquefois  même  une  ou  deux  semaines  ,  de  céphalalgie  , 
d'ëtourdissemens ,  d'angines ,  de  coryza  avec  épistaxis , 
de  douleurs  musculaires  erratiques ,  etc.  ,  et  la  pneumonie 
une  fois  déclarée  ,  les  malades  tomhent  promptement  dans 
UD  état  de  stupeur  et  d'adynamie. 

2.*  Dans  la  seconde  forme  de  début ,  on  n'observe  ni 
frisson  ,  ni  point  de  côté  :  un  malaise  général,  de  la  fai- 
blesse ,  l'augmentation  ou  l'irrégularité  des  mouvemens 
respiratoires  ,  une  petite  toux  saccadée ,  de  la  chaleur  à  la 
peau  ,  voilà  souvent  les  seuls  aocidens  qui  signalent  Finva- 
sien  de  la  phlegmasie  des  poumons.  Mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  tous  ces  symptômes  se  trouvent  constam- 
ment réunis.  Il  ne  survient  quelquefois  ni  chaleur  à  la 
peau ,  ni  toux,  ni  désordre  de  la  respiration,  et  tout  ce 
qu'on  observe  c'est  le  malaise  général  et  la  faiblesse.  Les 
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malade»  restent  couchées  »  ont  moins  d'appétit ,  et  ne  pea- 
vent  rendre  compte  de  leur  état»  il  peut  même  arriver  qae 
la  toux  et  la  dyspnée ,  si  elles  existaient  antériearement 
comme  symptômes  d'un  asthme  ou  d'un  catarrhe  ancien , 
cessent ,  ou  tont  au  moins  diminuent  beaucoup  au  moment 
où  se  déclare  la  pneumonie»  Ce  fait  singulier ,  nous  TavoDS 
constaté  plusieurs  lois  ;  mais  par  sa  singularité  même ,  il 
fournit  alors  un  signe  négatif  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Au  reste ,  il  faut  bien  se  garder  de  Ven  rappor- 
ter sur  ce  sujet  aux  malades.  Les  vieillards  se  plaignent  très- 
rarement  de  dyspnée  dans  la  pneumonie»  quelle  que  soit 
la  fréquence  de  leur  respiration  i  aussi  faut-il  toujours 
compter  les  mouvemens  du  thorax.  Or,  ce  compte  fait, 
le  calme  et  même  le  ralentissement  sensible  de  la  respira- 
tion, signalent  quelquefois,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
rinvasion  de  la  pneumonie. 

Enfin  ,  dans  quelques  cas  plus  obscurs  encore,  nos 
vieilles  femmes  ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni 
de  malaise.  Elles  ne  demandent  pas  à  venir  à  l'infirmerie  ; 
personne  dans  leur  dortoir ,  ni  surveillantes ,  ni  filles  de 
service ,  ni  voisines ,  n'aperçoivent  de  changement  dans 
leur  position.  Elles  se  lèvent ,  font  leur  lit,  se  promènent, 
mangent  comme  à  l'ordinaire ,  puis  elles  se  sentent  un  pea 
fatiguées ,  se  penchent  sur  leur  lit ,  et  expirent.  C'est  là 
une  des  morts  dites  subites  ,  de  vieillesse,  h.  la  Salpétrière. 
On  ouvre  les  cadavres  ,  et  l'on  trouve  une  grande  partie  du 
parenchyme  pulmonaireen  suppuration.  Des  faits  remarqua- 
bles de  ce  genre  se  sont  passés  sous  nos  yeux  è  l'infirmerie, 
sur  des  femmes  reçues  primitivement  pour  des  maladies  tout- 
à-fait  étrangères  aux  poumons ,  etdont  elles  étaient  guéries. 
Ainsi  une  pauvre  vieille  de  85  ans,  couchée  au  N.^i  s  delà  salle 
St- Alexandre ,  entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une 
simple  indigestion ,  nousparlait  gaiment,  et  pour  nous  prou- 
ver son  bon  appétit,  triturait  à  grand  effort  de  mâchoires  un 
biscuit  ie  Reims  :  la  visite  delà  salle  in'était  pas  achevée 
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({u*ou  esl  veou  nous  annoncer  que  eette  fonime  mcnuruit* 
Arrivés  en  toute  hâte»  nous  avons  recueilli  son  dernier 
soupir  ;  ses  lèvres  retenaient  encore  les  restes  de  son  bis* 
cuit.  Â  l'ouverture  du  corps ,  nous  avons  trouvé  le  poumon 
droit  en  pleine  suppuration  dans  toute  Tépaisseur  de  son 
lobe  inférieur.  Le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches 
étaient  parfaitement  libres  de  tout  corps  étranger.  M.  le 
docteur  Falret  nous  a  également  communiqué  l'observa- 
tion curieuse  d'une  vieille  femme  morte  brusquement  do 
pneumonie  dans  son  service  (aliénées),  sans  qu'aucun 
iodice  ait  pu  faire  soupçonner  l'état  de  la  poitrine.  Mais 
ici  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  Taliénation  . 
pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont  rendu  la  phleg^ 
masie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s'agit ,  reine  de 
tous  lieux^  était  remarquable  par  sa  loquacité  habituelle 
et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matia»  sans 
qae  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moindre  changement  mor-r 
bide,  au  point  qu'elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la 
même  énergie  de  délire  que  de  coutume,  on  la  vit  tomber , 
et  bientôt  mourir.  Un  poumon  tout  entier  était  converti  en 
hépatisation  grise. 

Nous  avons  cru  utile  de  savoir  si  la  forme  du  début  de 
la  pneumonie  avait  quelques  rapports  avec  son  siège ,  et 
cela  principalement  suivant  qu'elle  occupait  soit  le  bord 
antérieur ,  soit  le  bord  postérieur. 

Cette  recherche,  qui  paraît  simple  d'abord  ,. offre  beau- 
coup de  difficultés*  Si  une  pneumonie  du  lobe  supérieur 
appartient  à  la  moitié  antérieure  du  poumon  quand  la 
grande  scissure  interlobaire  est  verticale,  elle  peut  au  con- 
traire appartenir  en  grande  partie  à  sa  moitié  postérieure, 
quand  la  scissure  est  plus  ou  moins  horizontale  (u"  n)é- 
moire).Ge  serait  encore  une  mauvaise  manière  de  procéder 
que  de  prendre  d'une  part  toutes  les  pneumonies  du  bord 
âulérieur,  et  d'autre  part  toutes  celles  du  bord  postérieur, 
et  de  chercher  à  quelle  forme  de  début  correspondait  cha- 
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cuDO  d'elles  peadant  la  vio»  car  les  symptômes  d'invasloir 
ne  peuvent  correspondre  qu*à  la  lésion  primitive,  et  il  peut 
se  faire  que  Tinflammalion  d'un  bord  ne  soit  que  consé- 
cutive à  celle  du  bord  opposé. 

Nous  avons  donc  choisi  pour  l'étude  de  cette  question, 
parmi  ilos  observations  de  pneumonie  vésiculaire  avec 
autopsie,  et  suffisamment  détaillées  (49)  )  i***  celles  où  le 
foyer  inflammatoire  était  unique;  s.^  celles  où  le  foyer 
étant  multiple,  il  était  évident  par  l'inspection  anatomiqac, 
que  l'un  d'eux  était  de  beaucoup  antérieur  aux  autres,  et 
nous  n'avons  tenu  compte  que  de  celui-là  1  3.®  celles  où  ]a 
pneumonie  s'étendant  h  tous  les  lobes  d'un  seul  côté  n'en 
occupait  pas  moins  le  mémo  bord. 

Dix-neuf  observations  seulement  présentent  irrécusable- 
ment  toutes  ces  conditions.  Ce  chiffre  minime  ne  nous 
permet  que  de  poser  les  bases  du  travail.  De  ces  dix-neaf 
observations,  sept  appartiennent  à  la  pneumonie  du  bord 
antérieur,  sur  lesquelles  une  fois  la  forme  du  début  ne  put 
être  connue,  deux  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  qiiatro 
fois  la  forme  aiguë;  douze  appartiennent  à  la  pneumonie 
du  bord   postérieur  »  sur  lesquelles  une  fois  aussi   nous 
n'eûmes  aucun  renseignement  sur  le  début,  huit  fois  ]o 
début  prit  la  forme  latente  et  trois  fois  la  forme  aiguë.  Il 
n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  maintenant  combien 
ces  observations  s'accordent  encore    avec  ce    que  nous 
avons  dit  sur  l'influence  du  décubitus  prolongé  sur  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  du  bord  postérieur. 

Des  dix-hpit  cas  de  pneumonie  intervésiculaire ,  treize 
offrent  les  conditions  indiquées  précédemment  ;  tous  ap- 
partiennent à  la  pneumonie  du  bord  postérieur.  Sur  ces 
treize  cas,  une  fois  la  forme  du  début  n'a  pas  été  notée ,  sept 
fois  eut  lieu  la  forme  latente  et  cinq  fois  la  (orme  aiguë.  Dans 
un  de  ces  derniers  cas  le  parenchyme  était  infiltré  de  pus» 
Lo  début  avait  pris  encore  la  forme  aiguë  dans  une 
des  trois  observations  où  le  siège  précis  ,  relativement  aux 


bords  du  poumon,  n*a  pu  être  indiqué  \y^  d.'Mém.  p.  agS) , 
et  dans  ce  cas  encore  le  parenchyme  était  en  suppuration. 
Le  début  avait  été  latent  dans  les  quatre  autres  cas. 

En  somme,  sur  dix-sept  de  nos  dix-bciit  cas  de  pneu- 
monie interTésiculaire,  le  début  fut  aigu  dans  six  cas,  dont 
deux  avec  suppuration  du  poumon,  et  latent  dans  1 1 ,  aux*- 
qnels  appartiennent  les  trois  autres  cas  de  suppuration. 
Aiosi,  malgré  le  siège  constant  de  raflection  du  poumon 
?ers  les  parties  déclives,  on  voit,  comme  nous  l'avons 
avancé ,  que  la  forme  du  début ,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  vient,  indépendamment  d^s caractères  anatomiques, 
attester  la  nature  vraiment  inflammatoire  de  notre  pneu- 
monie intervésiculaire.  La  présence  du  pus  dans  les  cas  où 
Tinvasion  avait  un  caractère  passif,  démontre  aussi  comme 
ce  mode  de  début  est  loin  de  suffire  pour  éloigner  Tidée  de 
phlegmasie,  lorsque  la  congestion  planiforme  purement 
saDgaine  peut  cependant  ouvrir  la  voie  aux  contestations. 

Enfin,  quelle  influence  peut  avoir  sur  la  forme  du  début 
de  la  pneumonie ,  Texistence  ou  l'absence  des  diverses 
prédispositions  organiques  que  nous  avons  montrées  si  sou- 
vent exister  chez  les  vieillards  ?  Cette  question,  jusqu'ici 
négligée,  nous  parait  renfermer  des  élémens  importans 
pour  l'histoire  de  l'inflammation  des  poumons  à  cot  âge. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  nature  et 
de  la  fréquence  relative  de  ces  prédispositions,  on  voit  que 
noQs  ne  pouvons  étudier  sous  ce  dernier  rapport  que  les 
maladies  du  cœur  et  du  cerveau. 

Nous  avons  constaté  l'existence  de  maladies  antérieures 
da  cerveau  et  du  cœur,  isolément  ou  simultanément  ? 
i.**  dans  onze  de  nos  quarante- neuf  cas  de  pneumonie  vé- 
sicalaire  bien  détaillés  et  avec  autopsie;  2.^  dans  sept  de 
DOS  dix -huit  cas  de  pneumonie  intervésiculaire  ;  en  isotnme 
dix-huit  fois  sur  soixante-sept  observations.Sur  les  onze  cas 
de  pneumonie  vésiculaire ,  quel  qu'ait  été  son  siège ,  dix 
fois  le  début  prit  la  forme  latente  et  une  fois  la  forme 
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atguê.  Bar  les  sept  cas  de  pneomonie  intervésiculalre,  une 
fois  nous  n'eftines  pas  de  renseignemens  sur  la  forme  du 
début,  cinq  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  une  fols  la 
forme  atgué;  en  sorte  que  sur  un  total  de  dix-huit  obser- 
?alions,  où  existait  une  maladie  du  cœur  et  du  cerveau»  la 
pneumonie  débuta  quinse  fois  d'une  manière  latente. 

Il  reste  quarante-neuf  cas  oix  n'existait  aatérieurement 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  maladies,  et  composés  de  trente- 
huit  pneumonies  vésiculaires ,  et  de  onze  interrésiculaires. 

Sur  les  trente 'huit  premières,  quatre  foisle  début  ne  fut 
pas  noté ,  quinze  fois  nous  observâmes  la  forme  lattmte  et 
dix-neuf  fois  la  forme  aiguë»  Sar  les  onze  pneumonies  in- 
tervésiculaires,  une  fois  le  début  ne  fut  pas  noté,  six  fois 
il  prit  la  forme  latente  et  quatre  fois  la  forme  aiguë. 

C'est-à-dire  que,  sur  quarante-neuf  cas  où  n'existait  au- 
cune maladie  du  cœur  ou  du  cerveau,  la  pneumonie  dé- 
buta vingt-une  fois  d'une  manière  latente  et  vingt-trois  fois 
avec  des  symptômes  aigus. 

La  conséquence  définitive  de  ces  calculs  ,  c'est  que 
quand  il  existe  des  prédispositions  ot^aniques  (  maladies 
du  cœur  et  du  cerveau),  le  début  est  presque  constamment 
latent  ;  tandis  qu'en  l'absence  de  ces  prédispositions  ,  le 
début  est  aigu  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas. 

§.3.  Symptômes  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards* 
— Nou9  examinerons  successivement:  i.'les  signes  ration- 
nels; 2.*  les  signes  physiques;  3.*  les  symptômes  généraux, 
et  nous  dirons  ce  que  nous  avons  remarqué  de  particulier, 
sous  ces  rapports,  pour  chacune  des  deux  espèces  de  pneu- 
monies que  nous  croyons  devoir  admettre. 

1.^  Signes  rationnels» 

A.  Douleur.  Dans  la  majorité  des  cas  on  n'observe  autre 
chose  qu'un  endolorissemenl  vague ,  soit  dans  tout  le  côté 
du  thorax  afiecté,  soit  dans  toute  la  poitrine,  et  spéciale- 
ment h  sa  partie  antérieure.  Dans  ces  cas  la  percussion,  eu 
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déterminaoi  plus  de  douleur  au  niveau  de  la  pneumonie, 
indique  ainsi  quelquefois  «on  siège  plus  précis.  Nous  ayons 
constaté  cet  endolorissement  vague,  i.^  dans  des  cas  où  la 
plèvre  était  saine;  2.^  dans  des  cas  où  elle  était  enflanamée. 
Oo  peut  Yoir,  du  reste,  par  le  nonabre  de  fois  où  la  pleu- 
résie accompagnait  la  pneumonie  {anatomie  pathologique^ 
5.'mém^),  comparé  à  celui  où  existait  le  point  de  côté, 
que  celui-ci  manquç  dans  beaucoup  de  cas  où  la  plèvre  est 
cependant  enflammée,  même-  dans  une  grande  étendue. 
D'antre  part,  le  point  de  côté,  quand  il  existe  au  début, 
cesse  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  jours  pour  être 
remplacé  par  la  simple  gêne  dont  nous  venons  de  parler; 
mais  quelquefois  (et  cela  a  lieu  le  plus  souvent  quand  la 
maladie  doit  revêtir  plus  tard  le  caractère  tjpboïde),  la 
doaleur,  quoique  diffuse ,  augmente  considérablement  par 
lapins  légère  pression,  celle  même  exercée  sur  les  seins. 
C'est  alors  qu'on  la  voit  quelquefois  s'étendre  jusque  dans 
la  fosse  iliaque. 

6.  Dyspnée.  Très-souvent  les  malades  ne  se  plaignent 
pas  de  difficulté  de  respirer,  et  il  peut  arriver  que  dans  ces 
cas  les  mouvemens  du  thorax  n'éprouvent  réellement  au- 
CDDe  modification.  D'autres  fois  ils  sont  très-irréguliers; 
d'abord  faibles,  lents ,  ils  deviennent  tout-à-ooup  accélérés 
et  élevés.  Quelquefois  le  thorax  se  meut  à  peine;  d'autres 
fois,  au  contraire^  bien  que  les  malades  n'accusent  point 
de  dyspnée ,  la  poitrine  est  agitée,  et  la  physionomie  ex- 
prime l'anxiété^^t  l'anhélation.  L'absence  plus  ou  moins 
complète  de  la  dyspnée  a  lieu  surtout  dans  la  pneumonie 
du  lobe  inférieur;  mais  il  en  est  autrement  dans  celle  du 
lobe  supérieur;  souvent  alors  c'est  une  véritable  asphyxie; 
la  face  est  violacée ,  etc.  Cette  orthopnée  arec  j.actitation 
s'observe  dans  la  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit, 
comme  dans  celle  du  lobe  supérieur  gauche  ;  toutefois , 
elle  a  lieu  bien  plus  souvent,  et  en  général  elle  est  bien 
plus  prononcée  dans  ce  dernier  cas.  On  voit  cependant  dos 
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pneumonies  du  lobe  supérieur  tout-à-fait  latentes.  L'ha- 
leine porte  quelquefois  une  odeur  manifeste  de  pus  dans  le 
d.*  degré, 

G.  Toux.  La  toux  mérite  chez  le  vieillard  plus  d'atten- 
tion que  chez  l'adulte.  Elle  existe  le  plus  communément; 
mais  souvent  elle  est  si  faible  que  les  malades  mêmes  n'y 
font  pas  attention.  Quelquefois  elle  se  borne  à  deux  ou 
trois  secousses  dans  toute  une  journée.  Tantôt  elle  ne 
diffère  pas  de  la  toux  de  la  bronchite  ;  tantôt  elle  prend 
un  caractère  spécial  qui  peut  acquérir  beaucoup  d'impor- 
tance dans  des  cas  de  diagnostic  obscur.  A  chaque 
effort  de  toux»  le  thorax  ne  se  soulève  pas  par  plusieurs 
grandes  secousses  consécutives,  et  précédées  d'une  large 
inspiration»  comme  cela  a  lieu  dans  la  bronchite;  la  toux 
se  fait  par  une  ou  plusieurs  petites  saccades  brusques,  con- 
vulsives,  sans  inspiration  préalable.  Au  début  son  timbre 
est'  aigu ,  argentin ,  et  n'offre  rien  de  particulier;  mais 
bientôt  elle  devient  grasse ,  et  un  gargouillement  se  fait 
entendre  h  chaque  éclat  dans  Tarrière-gorge. 

D.  Expectoration.  Les  caractères  de  l'expectoration, 
tels  qu'on  les  observe  dans  la  pneumonie  chez  l'adulte, 
s'observent  très-rarement  chez  les  vieillards  ;  souvent  elle 
manque  absolument,  et  souvent  encore,  quand  elle  existe, 
ce  n'est  que  pour  de  courts  instans;  sa  suppression  est 
rapide  et  même  brusque  dans  beaucoup  de  cas. 

L'expectoration  sanguinolente  a  été  constatée  :  i.®  dans 
quinze  de  nos  quarante-neuf  cas  de  puQpmonie  vésicu- 
laire;  encore  dans  deux  de  ces  cas  s'agissait-il  seulement 
d'une  couleur  légèrement  fauve,  et  dans  plusieurs  autres  le 
sang  n'avait  paru  dans  les' crachats  qu'à  une  époque  avan- 
cée de  la  maladie;  dans  quatre  cas  l'expectoration  ne  fut 
pas  examinée;  dans  trente  cas  les  crachats  n'offraient  pas  de 
traces  de  sang.  3.°  Dans  deux  de  nos  dix-huit  oas  de^pneu- 
monie  intervésiculaire,  deux  fois  on  n'a  rien  noté  sur  l'ex- 
pectoration, et  quatorze  fois  on  s'est  assuré  que  les  crachats 
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n'étaient  pas  saoguiaolens.  En  résumé»  en  extrayant  do  nos 
soixante-sept  observations  détaillées  avec  autopsie  les  six 
cas  dans  lesquels  les  matières  expectorées  n'ont  pn  être 
examiDéeSy  U  en  reste  soixante-un  sor  lesqaels  dix- sept  fois 
seulement  les  matières  ont  été  sanguinolentes. 

Mais  en  examinant  le  rapport  de  ce  signe  avec  la  forme 
aiguë  ou  latente  du  début  delà  pneumonie»  nous  trouvons 
que  l'expectoration  était  sanguinolente  : 

Dans   1 1  cas  avec  début  aigu* 

Dans     5  cas  avec  début  latent. 

Daas  le  dix-septième  cas  le  début  ne  fut  pas  observé. 

Quand  les  crachats  ne  contiennent  pas  de  sang,  ils  sont 
le  plus  ordinairement  grisâtres,  opaques,  verdâtres,  etc.; 
et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  en  même  temps 
que  les  crachats  diminuent  de  quantité,  tantôt  ils  ne  chan- 
gent pas  de  caractère,  tantôt  ils  deviennent  purîformes.  Les 
crachats  trausparens  et  visqueux  sont  extrêmement  rares  ; 
quelquefois,  rendus  blancs  et  grisâtres,  ils  deviennent  en 
quelques  heures  d'un  beau  jaune  d'ocre,  sans  altérer  les 
vases  qui  les  reçoivent;  d'autres  fois  ils  altèrent  très-promp- 
lement  ces  vases  de  cuivre  et  prennent  Tapparence  rouillée« 

Quand  les  crachats  contiennent  du  sang,  ils  prennent 
différens  aspects  :  tantôt  le  sang  constitue  la  plus  grande 
partie  des  matières  expectorées  ;  la  pneumonie  peut  être 
iiiG  hémorrhagique  f  elle  s'observe  fréquemment  en  mars 
et  avril;  tantôt  c'est  une  purée  épaisse ,  rosée,  homogène; 
d'autres  fois  ce  sont  des  flocons  gris,  plus  ou  moins  isolés , 
!^u  milieu  d'un  mucus  filant,  tachés  de  sang  à  leur  surface,, 
comme  s'ils  l'eussent  ramafssé  à  la  surface  des  bronches 
cû  les  traversant. 

D'autres  fois  ce  sontdes  mucosités  plus  ou  moins  épaisses,, 
inégalement  mêlées,  de  sang,  dont  la  combinaison  intime 
n'est  jamais  parfaite. 
Les  crachats  sanguinolens,  ceux  surtout  de  la  dernier 
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espèce,  cessent  ordinairement  à  mesure  que  la  maladie  fait' 
des  progrès  ;  le  plus  souvent  alors»  ou  Texpectoration  cesse 
entièrement,  ou  elle  deyient  purulente  :  quelquefois  cepen- 
dant elle  prend  la  teinte  uniforme  du  chocolat,  ou  le  ca- 
ractère du  jus  de  pruneaux.  Il  peut  se  faire  que  dès  le 
début  les  crachats  aient  l'un  ou  l'autre  de  ces  aspects.  On 
observe  le  premier  dans  le  cas  où  il  existait  préalablement 
un  catarrhe  chronique  muqueux,  et  le  second  dans  le  ca» 
de  catarrhe  ptfuf^^ua?. 

Pour  étayer  notre  observation  d'expériences  directes, 
nous  avons  pris  la  matière  de  l'expectoration  dans  ces 
deux  variétés  du  catai^rhe  chronique,  et  les  avons,  chacune 
isolément,  mélangées  avec  du  sang  provenant  de  saignées 
de  bras.  Le  résultat  de  ce  mélange  nous  a  donné  un  pro* 
duit  d'une  identité  complète  avec  les  deux  espèces]  de  cra« 
chats  que  nous  signalons. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  ^  dire  sur  les  signes 
rationnels  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Nous  ferons 
ressortir  combien  ces  signes  concordent,  ainsi  qu'il  était 
permis  de  le  prévoir,  avec  ce  que  nous  avons  exposé  dans 
nos  précédons  mémoires  des  divers  états  anatomiques  et 
physiologiques  propres  à  l'appareil  respiratoire  à  cet  âge^ 
de  même  que  des  lésions  pathologiques.  Cet  accord  est 
surtout  marqué  sous  le  rapport  de  rexpectoration.  La  bron- 
chprrhée,  pour  ainsi  dire  normale  chez  le»  vieillards,  de- 
vait en  effet  imprimer  un  caractère  tout  spécial  au  crachat 
pneumonique ,  et  modifier  c6  signe  si  important  pour  le 
diagnostic  chez  l'adulte.  Les  différons  accidens  de  la  dys- 
pnée et  de  la  toux  ne  sont  pas  moins  en  rapport  avec  la 
disposition  anatomique  particulière  aux  diverses  pièces  du 
thorax,  et  déjà  nous  les  avions  fait  pressentir  (Voy.  not.  2. 
Mémoire  sur  la  respiration  des  vieillards»  Arch»  ,  novem- 
bre i835). 
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S.**  Signes  physiques, 

1,"  Degrés  —  Auscultation»  —  L'invasion  de  la  pneu- 
monie Tésiculaire  chez  le  vieillard  est  annoncée  générale- 
ment par  les  signes  snivans. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  bruit  respiratoire  est  faible, 
rauque,  comme  arorté,  dans  le  point  où  se  développe  la 
pneamonie;  ou  bien»  an  contraire,  il  est  plus  fort,  et  de 
suite  il  prend  le  caractère  bronchique  ;  ou  bien  encore  il 
est  alternativement  fort  et  faible.  Nous  rappellerons  ici  les 
irrégularités  du  mouvement  respiratoire  des  vieillards  (Voy. 
Mémoire  sur  la  respiration  des  vieillards). 

Lorsque  le  bruit  respiratoire  est  fort ,  il  s'accompagne 
constamûient  de  râles  sonores  souvent  très  intenses.  Plus 
tôt  on  plus  tard  il  se  déclare  d'autres  râles. 

Le  râle  crépitant ,  tel  qu'il  s'entend  chez  l'adulte ,  est 
eitrêmement  rare.  Les  bulles  qui  le  composent  sont  pres- 
que toujours  plus  grosses,  plus  larges  et  surtout  plus  hu- 
mides. 11  acquiert  par  fois  un  timbre  grave  ;  alors  il  est 
plossec  et  se  rapproche  davantage  du  bruit  du  parchemin 
froissé  entre  les  doigts.  Qu'on  se  rappelle  l'ampleur  des 
cellules  pulmonaires  duc  à  la  raréfaction  sénile  du  paren- 
chyme, et  Ton  comprendra  aisément  la  modification  qu'é- 
prouve ici  le  râle  crépitant ,  si  l'on  admet  que  ce  râle  est 
produit  par  le  passage  de  Tair  à  travers  des  mucosités  ;  or, 
cette  opinion  nous  semble  incontestable  d'après  ce  que  nous 
avons  observé ,  et  ce  qui  demeure  établi  pour  nous  relative- 
aient  au  siège  et  à  la  nature  de  la  granulation  pneumo- 
nique  {F.  3.*  Mémoire,  page  â85)  ;  elle  cadre  d'ailleurs 
très-bien  avec  la  facilité  qu'ont  les  différons  râles  du 
premier  degré  à  se  remplacer  les  uns  les  autres  chez  le 
Tieillard.  Il  est  aisé  de  prévoir  aussi  que  c'est  dans  les 
poumons  de  notre  premier  type  que  doit  se  produire  le 
râle  crépitant  le  plus  analogue  à  celui  de  l'adulte  ;  c'esî , 
en  effet,  ce  qu'on  constate. 

Mais  le  plus  souvent  le  premier  degré  de  la  pneumonie 
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no  donne  Hea  qa*à  on  râle  muqueux  qui  occupe  uno  plus 
ou  moins  grande  étendae.  C'est  qoelquefois  un  véritable 
gargonillementdû  à  rabondancedc&  mucosités  que  sécrète 
habituellement  la  muqueuse  bronchique  ,  et  qui  se  trouve 
encore  augmentée  par  le  fait  même  de  l'inflammation  , 
et  la  difficulté  ou  le  défaut  de  l'expectoration.  C'est ,  du 
reste 9  principalement  dans  les  poumons  du  2.*  et  du  3.' 
types  que  cette  forme  de  râle  s'observe.  Quelquefois  dès 
cette  époque ,  chez  les  vieilles  femmes  de  notre  2.*  catégorie, 
nous  avons  reconnu  ,  k  la  racine  du  poumon  malade ,  un 
véritable  souffle  tubaire  qui  disparaissait  d'un  moment  à 
l'autre  pour  faire  place  à  la  respiration  naturelle  ,  et  ainsi 
de  suite  alternativement»  et  à  l'autopsie  nous  avons  pins 
d'une  fois  rencontré  le  poumon  parfaitement  sain  à  cet 
endroit.  Ayant  examiné  comparativement  sous  ce  point  de 
vue  ,  des  vieilles  femmes  bien  portantes ,  nous  avons  posi- 
tivement constaté  que  celte  intensité  du  bruit  respiratoire 
n'était  aucunement  en  rapport  avec  la  manière  dont  l'air 
traversait  la  gorge  ;  car  chez  ces  dernières  femmes  «  quel 
que  fût  le  bruit  guttural ,  le  bruit  respiratoire  bronchique 
restait  le  même. 

Cette  facilité  avec  laquelle  se  produit  le  souffle  tubaire 
chez  les  vieillards  »  s'explique  par  la  largeur  des  canaux 
bronchiques;  et  chez  les  individus  de  la  deuxième  catégo- 
rie l'atrophie  du  parenchyme  qui  s'aiFaisse  sur  la  colonne 
vertébrale  »  et  rapproche  de  plus  en  plus  sa  surface  de 
la  racine  de  l'organe ,  rend  compte  de  cette  particularité  » 
que  c'est  en  ce  point  surtout  que  retentit  le  bruit  respira- 
toire. Quanta  celte  circonstance,  que  même  dans  l'ab- 
sence de  tout  engorgement  à  ce  niveau  »  le  souffle  tubaire 
s'y  manifeste  avec  intensité»  il  nous  a  paru  naturel  d'en 
trouver  la  raison  dans  la  respiration  supplémentaire  qui 
s'opère  alors  que  la  congestion  sanguine  envahit  les  points 
circonvoisins ,  d'autant  plus  que  cet  envahissement  est 
rapide  et  toujours  étendu  dans  les  poumons  des  vieillards^ 
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Noos  appelons  raltention  sur  ce  mode  spécial  de  la  respi^ 
ration  supplémentaire  chez  les  vieillards ,  mode  qui  n'a 
point,  qae  nous  sachions  ,  été  signalé  encore  »  et  qui  doit 
être  bien  connu  pour  {éviter  des  erreurs  fréquentes  de  dia- 
gnostic. 

Il  est  un  autre  mode  de  respiration  supplémentaire  que 
ooQs  devons  indiquer,  et  qui  ressort  également  de  l'organi- 
sation ,  mais  qui  ne  s'observe  que  chez  les  sujets  dont  les 
poumons  appartiennent  à  notre  premier  degré.  Comme 
nous  l'avons  dit ,  le  bruit  respiratoire  normal,  dans  ces 
cas ,  a  de  l'analogie  avec  celui  de  l'adulte ,  mais  il  en  dif- 
fère encore  par  son  ampleur,  son  éclat,  etc.  (/^.  s.'  Mé- 
moire ,  page  547  )•  Lorsqu'une  pneumonie  vient  à  se 
déclarer  chez  les  sujets  de  cette  catégorie ,  la  suractivité 
que  prend  le  mouvement  respiratoire  pour  suppléer,  par 
sa  fréquence  „  ^  la  diminution  de  l'espace  où  l'air  pénètre , 
change  le  bruit  pulmonaire  dans  les  points  perméables  ,  et 
lai  donne  alors  entièrement  le  caractère  de  la  respiration 
vésiculaire  de  l'adulte.  Ce  mode  de  respiration  supplémen- 
taire ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  le  premier. 

8."  Degrés  —  Il  arrive  beaucoup  plus  rarement  chez  le 
vieillard  que  chez  l'adulte  ,  que  l'oreille  appliquée  sur  le 
lien  de  l'hépatisation  n'entende  absolument  aucun  bruit. 
Le  souffle  tubaire  est  à-peu-près  constant.  Il  s'accompagne 
souTent  de  gargouillement  ou  de  craquemens ,  parfois  d'un 
brait  de  frottement  analogue  à  celui  qu'on  produit  en  tour- 
nant l'embout  du  sthéto|^ope  dans  Tévasement  qui  le  re- 
çoit. C'est  dans  ce  degré  que  le  souffle  tubàire  supplément 
taire  s'entend  avec  force  à  la  racine  du  poumon  ,  et  que,. 
mêlé  à  un  râle  muqueux  abondant ,  il  peut  simuler  une  ca- 
verne largement  creusée  dans  le  parenchyme. 

Le  retentissement  de  la  voix  au  niveau  de  l'hépatisation  du 
ponmon,  n'est  point  aussi  constamment  lié  au  souffle  tubaire 
chez  le  vieillard  qu'il  l'est  chez  l'adulte ,  ce  qui  lient  cer- 
tainement chez  bcauccup  de  sujets  à  la  faiblesse  de  la  vx)ix 
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naturelle.  Souvent  aussi  nous  avons  remarqué  que  le  re- 
tentissement delà  voit  »  comme  celui  du  bruit  respiratoire , 
n'avait  pas  son  plus  haut  degré  de  force  sur  le  point  ma- 
lade ,  mais  immédiatement  au-dessus ,  et  cela  principale- 
ment encore  à  la  racine  des  poumons  dans  la  pneumonie 
du  lobe  inférieur.  Enfin  le  retentissement  de  la  voix ,  quand 
il  existe  y  se  rapproche  ordinairement  beaucoup  plus  de  Té- 
gophonie  que  de  la  bronchophonie.  Déjà  uous  aVons  fait 
remarquer  (c*  Mémoire) ,  que  la  voix  de  beaucoup  de 
vieillards  (femmes)»  était  naturellement  égophone« 

i.*  Degré,  — Les  signes  du  troisième  degré  se  confon- 
dent le  plus  souvent  avec  ceux  du  deuxième  ;  mais  quel* 
quefois  aussi  le  souffle  tubaire ,  le  retentissement  de  la 
voix  diminuent  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des  pro- 
grès.  Souvent  alors ,  en  même  temps  ,  le  rfile  muquenx 
devient  de  plus  en  plus  abondant ,  et  son  gargouillement 
se  fait  entendre  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  non-seu- 
lement du  côté  malade  »  mais  encore  du  côté  opposé. 

Dans  un  de  nos  deux  cas  d'abcès,  nous  avons  constaté 
le  gargouillement  uni  au  souffle  tubaire  jusqu'à  la  fin. 

Dans  l'autre  cas ,  il  y  eut  d'abord  craquement ,  bruit  de 
frottement^  puis  gargouillement  au  niveau  de  l'abcès»  en- 
suite tout  cela  cessa  »  et  les  dix  derniers  jours  qu  n'enten- 
dit plus  rien ,  sauf  quelques  râles  sonores  par  intervalles. 
L'abcès  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  au  moment 
de  l'autopsie ,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  des 
injections.  :> 

Nous  avons  vu  des  pneumonies  »  chez  nos  vieillards ,  tra- 
verser toutes  leurs  périodes  »  sans  donner  lieu  à  aucun 
rftle.  Alors  ou  bien  l'on  n'entendait  rien ,  ou  bien  le  bruit 
respiratoire  était  très»fort  et  pur.  Nous  avons  recueilli  un 
fait  de  ce  genre ,  même  dans  un  cas  de  pneumonie  de  tout 
un  lobe  (supérieur  droit)»  et  l'auscultation  a  été  prati- 
quée jusqu'à  l'instant  de  la  mort.  Des  observations  sembla- 
bles ont  déjà  été  faites  ;  il  faat  sans  doute  admettre»  comme 
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OQ  Ta  dit ,  qu'alors  le  brait  respiratoire  du  côté  saia  s'est 
propagé  par  le  ponmon  induré. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  râles  bruyans  et 
variés  qui  se  développent  pendant  le  cours  de  la  pneumo- 
nie, et  qui  n'occupent  pas  seulement  le  niveau  des  points 
malades ,  mais  encore  se  propagent  au  loin  dans  toute 
retendue  de  l'organe ,  suflGit  pour  démontrer  combien ,  plus 
souvent  que  chez  radulte ,  la  pneumonie  des  vieillards  peut 
être  masquée  et  rester  latethte  ians  ses  degrés  les  plus 
ayancés. 

Les  rapports  qui  lient  le  cœur  et  les  poumons  chez  les 
vieillards  ,  établissent  entre  ces  organes  une  solidarité  phy- 
siologique et  pathologique  bien  plus  marquée  que  chez 
Tadolte  »  et  qui  n'a  pas  été  assez  étudiée. 

Quel  que  soit  le  poumon  malade ,  les  bruits  du  cœur 
éprouvent  fréquemment  une  modification  sensible;  la  force 
etTéclat  des  battemens  augmentent.  Dans  quelques  cas 
Doas  avons  vu  un  bruit  do  soufflet  naître  et  cesser,  avec  la 
pneamonie. 

Quand  elle  occupe  le  bord  antérieur  ,  qui ,  dans  Tétat 
flormal ,  chez  nos  vieillards  de  la  première  catégorie  (  f^. 
1.**  Mémoire  )  ,  se  prolonge  au-devant  du  cœur  et  le  re- 
couvre en  partie  ,  ce  bord  induré  s'interpose  quelquefois 
entre  le  cœur  et  les  parois  thoracique3.  Alors  un  râle 
muquenx  ou  crépitant  se  fait  entendre  d'abord  autour  du 
cœur;  et  un  fait  digne  d'attention ,  c'est  que  ce  râle  n'a  lieu 
quelquefois  qu'à  chaque  battement.  Les  bruits  du  cœur 
diminuent ,  puis  cessent  enfin  plus  ou  moins  complètement. 
Dans  ce*  cas  le  pouls  est  filiforme  et  très-irrégulîer ,  les 
jugulaires  sont  gonflées ,  l'angoisse  est  considérable  ;  c'est 
ce  qae  nous  avons  constaté ,  surtout  dans  deux  cas  remar- 
quables. 

D'autres  fois  le  cœur  n'est  pas  recouvert»  mais  repoussé 
à  droite,  gêné  dans  ses  tnouvemens;  ses  battemens  di- 
minuent de  force,  ses  bruits  sont  étopiTés. 

12.  4 
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Dans  un  cas,  à  chaque  mouyement  du  coaur,  i'oreilie 
sentait  une  sorte  de  vibration,  immédiatement  sous  elle, 
dans  toule  la  partie  supérieure  et  antérieure  gauche  de  la 
poitrine;  le  choc  était  communiqué  par  Tinduration  do 
lobe  supérieur. 

Enfin,  dans  un  cas  de  pneumonie  du  lobe  inférieur 
gauche,  le  cœur  fut  porté  en  avant,  au  point  qu'il  semblait 
à  chaque  battement  que  cet  organe  venait  s'appliquer  im- 
médiatement contre  l'oreille;  ce  n'était  point  un  choc ,  mais 
un  simple  mouvement  de  soulèvement. 

Percussion,  —  Les  mécomptes  du  diagnostic  auxquels 
pourraient  entraîner  les  résultats  de  l'auscultation ,  font 
qu'on  doit  attacher  beaucoup  d'importance  à  la  percussion 
dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

Dès  avant  Thépatisation  ,  le  son  est  déjà  plus  modifié 
que  chez  l'adulte  ;  mais  cette  modification  est  relative ,  et 
l'on  doit  souvent  considérer  chez  les  vieillards ,  comme  ob- 
scur ,  un  son  thoracique  qui  serait  clair  chez  l'adulte , 
(1.°'  Mémoire).  Par  la  même  raison,  l'hépatisation  ne 
donne  pas  toujours  lieu  à  une  matité  absolue ,  principale- 
ment quand  elle  siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
do  la  poitrine.  En  arrière ,  la  matité  est  toujours  beaucoup 
plus  prononcée.  Au  reste,  il  importe  de  tenir  compte  des 
degrés  variés  de  sonoréité  des  divers  points  du  thorax  chez 
les  vieillards ,  degrés  que  nous  avons  déjà  indiqués  (  toeo 
citato);  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Nous  nous  bornons 
maintenant  à  ces  faits  généraux  ;  mais  rauscultation  a  d'ail- 
leurs son  utilité  spéciale  dans  certaines  circonstances  don- 
nées que  nous  indiquerons  à  l'article  du  diagnostic 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  également  aux  deux 
formes  de  pneumonie  vésiculaire  et  intervésioUaire  ;  seu- 
lement la  pneumonie  intervésiculaire  se  distingue  de  l'au- 
tre par  certaines  particularités  quç  nous  allons  indiquer 
brièvement.  Nous  devons  ajouter  que ,  vu  le  petit  nombre 
de  faits  que  nous  possédons  encore ,  nous   ne  faisons  ic; 
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que  signaler  notre  observation ,  sans  autre  prétention. 

!.•  L'expectoration ,   surtout  sanguinolente^   manque 
le  plus  souTenU 

s.*^Il  en  est  de  même  du  point  de  côté*  Sur  nos  18  cas 
nous  ne  l'observons  que  deux  fois.  Dans  Tun  le  début  fat 
latenti  dans  l'autre  il  fut  aigu.  Or»  si  Ton  rapproche  ce 
fait  da  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pleurésie  a  existé 
arecla pneumonie  intervésiculaire ,  on  verra  que  la  pre* 
mière  phlegmasie  peut  encore  exister  ici  sans  provoquer 
le  point  de  coté  (i). 

3.*  La  dyspnée  est  le  plus  souvent  nulle. 

4.*"  La  maladie  s'annonce  ordinairement  par  la^diminu* 
tioD  du  bruit  respiratoire  et  par  des  râles  sonores  »  ou  bien 
an  râle  muqueux  qui  devient  serré  dans  un  point  circon- 
scrit. Nous  avons  constaté  le  râle  crépitant  limité ,  là  où  à 
raatepsie  noas  n'avons  trouvé  que  l'imperméabilité  plani- 
forme. 

Dans  les  degrés  plus  avancés,  le  plus  souvent  même, 
quand  a  existé  le  râle  crépitant  »  on  n'entend  plus  qu'un 
mormare  sourd  et  rauqne.  D'antres  fois ,  il  est  remplacé 
par  un  souffle  tubaire  bien  tranché  »  sôit  permanent ,  soit 
passager  y  comme  dans  la  pneumonie  vésiculaire.  Le  gar- 
gouillement an  nivean  de  la  racine  des  poumons  est  à- 
peu-près  constant. 
Rien  de  spécial  relativement  à  la  percussion. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro  ). 


(0  Lors  cte  la  publication  de  notre  troisième  Mémoire  y  nous 
n*a>ions  pas  retrouvé  la  note  sur  l*état  de  la  plèvre  ,  dans  la  pneu- 
nomie  inter-vésicnlaire.  Noos  en  placerons  ici  l'indication.  Sur 
nos  iS  cas,  six  fois  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  plèvre;  mais 
ftor  les  douze  autres  y  six  fois  il  y  eut  des  fausses  membranes 
récentes ,  et  six  fois  la  plèvre  a  été  trouvée  intacte.  Nos  deux  cas 
àt  point  de  côté  sont  compris  dans  les  six  où  la  pleurésie  était  ma-* 
nifeste.  Nous  ajouterons  l'existence  de  la  pleurésie  comme  une 
preuve  de  plus  de  la  nature  inflammatoire  de  cette  pneumonie. 

4. 
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Béflexions  sur  l'œdème  considéré  comme  symptôme  dans 
la  gangrène  spontanée  ;  par  M,  A.  GoDin ,  interne  à 
Châpital  Necker  ,  membre  de  ta  Société  anatomtque. 

Il  est  bien  établi  aujonrd'buî  qae  la  cause  la  plus  fré- 
qaeate  ,  sinon  la  cause  constanle  ,  des  gangrèDes  dites 
spontanées  ,  réside  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Mais  on  est 
loin  d'être  aussi  instruit  sur  le  rôle  respectif  dos  deux 
ordres  de  vaisseaux  ,  dans  la  production  de  cette  aflèctino 
et  de  set  divers  phénomènes.  Presque  tons  les  sntenrd, 
n'étudiant  que  tes  modifîcatioDS  apportées  h  la  circulation 
artérielle,  ont  négligé  complèlemeot  les  altérations  des 
Teines  ;  ancun  du  moins  n'a  suffisamment  apprécié  l'in- 
nnence  de  ces  vaisseaux  sar  la  production  des  phénomëoes 
qui  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  la  maladie.  La  com- 
paraison  des  deux  observations  suivantes  ,  soit  entr'elles , 
soit  avec  les  autres  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour , 
ponrra  pent-être  servir  h  éclairer  ce  point  de  patbologie. 

Ofls.    I."  —  CBdime    du   membre    inférieur  gauchet 

gangrène  spontanée  des  orteils   de  ce   côté  ;  ossification 

de  (fuettjues  points  du  système  artériel,  en  particulier  de 

l' artère' tibiale   postérieure  gauche]    oblitération  de  ta 

veijte  crurale  da  même  côté.  — La  femme  Duvinage  ,  âgée 

de  75  ans ,  est  entrée  depuis  peu  de  temps  il  la  SalpétriËrc. 

Elle  exerçait  auparavant  la  profession  de  marchande  de 

vins.  Ello  est  depuis  trois   ans   sujette  b   des  dévoicmcni 

1;  quelques   alternatives  de  constipation.  Depuis  Iod^- 

ps  aussi  elle  tousse  et  crache  beaucoup;  mais  pas  dti 

iirs ,  ancun  signe  rationnel  de  maladie  du  ccear.  Il  y  li 

s  mois  que  cette  femme  porte  une  affection  du  genol 

it .  qui ,   consécutivement ,  a  déterminé  une  tuméfac-t 

I ,  pais  une  ulcération  des  ganglions  de  l'aine  de  ce  côlij 

DD  entrée  &  l'infirmerie,  salle  Saint-Thomas ,  n."  sa.  Il 
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7  mai  1 835,  la  jambe  gauche  est  an  pea  taméfiée  ;  la 
jambe  droite  est  le  siège  d'un  érysipèle  œdémateux  qui  est 
combattu  avec  succès  par  les  onctions  mercurielles.  Bien- 
tôt il  se  déclare  du  côté  gauche  une  douleur  dont  le  trajet 
répondant  à  celui  des  vaisseaux  fémoraux ,  est  indiqué 
d?ec  la  main  par  la  malade.  Pendant  quelques  jours  on 
€at  recours  à  un  Uniment  opiacé.  Le  i  a  on  1 3  tnai ,  appa* 
Tilt  une  tache  rouge  de  vin  sur  la  face  dorsale  du  pied ,  en 
arrière  du  troisième  orteil.  Consécutivement  il  se  forma 
une  phlyctène  sur  cet  orteil  ^  et  plus  tard ,  sur  les  deux 
derniers,  une  sérosité  noirâtre  vint  soulever  Fépiderme. 
L'artère  crurale  à  Taine  est  dure ,  et  donne  la  sensation 
d'un  cordon  résistant  et  ossifié.  Cependant  on  sent  les  bat- 
temens  qui  parfois  donnent  lieu  à  une  espèce  de  frotte- 
ment. On  ne  peut  découvrir  rien  de  pareil  dan»  le  reste  du 
membre  qui. est  œdématié.  On  continua  >remploi  du  lini-- 
mnnt  opiacé ,  auquel  on  joignit  à  l'intérieur  de  l'extrait 
gommeiix  d'opium  9  jusqu'à  la.  dose  de  trois  grains,  sans 
amélioration  notable. 

Le  3o  mai ,  dans  la  crainte  d'une  artérite,  on  fait  appli- 
quer des  ventouses  scarifiées  dans  le  jarret  et  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Le  3o  mai  et  le  i.*'  juin  ,  les  douleur» 
continuent,  mais  la  maladie  ne  parait  pas  faire  de  progrès.^ 
Le  2  juin  ,  soif,  pas  d'appétit  »  langue  rouge  à  la  pointe  , 
bouche  mauvaise,  vomissemens  après  l'ingestion  des  ali- 
mens,  point  de  douleurs  à  la  région  épigastrique  ,  dévoie- 
ment  comme  d'habitude  ;  baltemens  du^  coeur  un  peu 
soards,  assez  peu  fréquens.  Noirceur  de  l'ongle  du  troi- 
sième orleiL  Les  phlyctènes  et  les  taches  ne  se  sont  pas 
étendues. 

Les  jours  suivans^^  légère  rougeur  teinte  fleur  de  pê- 
eher,  à  la  région  des  trois  derniers  orteils;  tache  d'un 
rose  plus  tranché  à  la  base  du  quatrième*  La  chaleur  de 
ces  parties  semble  égaler  celle  des  autres  parties  du  corps, 
(£dème  considérable  du  membre.  (Frictions  avec  l'oxy- 
mel  sciUitique  ). 
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Le  i3,  Tcscarreda  cinquième  orteil  eommeûce  h  te  dé- 
tacher, (Pansement  avec  le  styrax }• 

Les  jours  soivans ,  l'odème  diminue  ;  il  est  même  pres- 
que complètement  disparu  le  so  ;  un  cercle  ronge  se  pro- 
nonce »  trace  la  limite  entre  la  partie  mortifiée  et  la  partie 
saisie  du  troisième  et  du  quatrième  orteils.  On  voit  bien 
encore  quelques  taches  rosées  peu  nombreuses  sur  le  pied, 
mais  les  douleurs  ressenties  auparavant  le  long  de  la  caisse 
ont  disparu.  Pendant  cette  amélioration  locale  les  symp- 
tomes  du  côté  du  tube  digestif  redoublent  d'intensité  ;  d'a- 
bord calmés ,  ils  reviennent  bientôt  par  l'imprudence  de 
la  malade;  les  vomissemens  et  le  dévoiement  répétés 
l'affaiblissent  ;  elle  succombe  le  97. 

De  même  que  dans  l'observation  ,  je  retrancherai  dans 
la  description  des  résultats  de  raufopéebeaucoup  de  détails 
inutiles  au  sujet  qui  m'occupe.  (Elle  fut  faite  37  heures 
après  la  mort). 

Maigreur  considérable,  hes  jambes  ne  paraissent  pas 
infiltrées.  Les  orteils  présentent  le  même  aspect  que  peo* 
dant  la  vie. 

Le  cœur  est  gorgé  de  sang ,  ainsi  que  la  partie  ëupé- 
rieure  du  système  sanguin.  Son  volume  est  normal  :  il  n'y 
a  pas  d'ossification  des  valvules.  L'aorte  pectorale  offre  vers 
sa  crosse  une  ossification  contenue  dans  l'épaisseur  de  ses 
membranes.  Quelques  ossifications  pareilles  »   une  entre 
antres ,  d'une  longuenr  d'un  pouce  et  demi ,  et  ne  formant 
pas  un  cercle  complet ,  se  remarquent  dans  l'aorte  abdo- 
minale. Ce  Vaisseau  ^  ainsi  que  l'artère  iliaque  primitive  et 
l'hypogastrique  »   sont  à  l'exJtérieur  comme  ratatinés ,  et 
paraissent  être  revenus  sur  eux-mêmes.  Quelques  ossifica- 
tions peu  nombreuses  dans  l'artère  crurale  gauche;  le  sang 
n'y  est  pas  arrêté.  L'artère  poplitée  au  moment  où  elle  «e 
divise  offre  un  petit  caillot  arrêté  sur  une  ossification.  L'ar- 
tère tibiale^  antérieure ,  la  péronière   examinée  jusqu'au 
pied,  n'offrent  rien  de  remarquable,  ne  sont  pas  ossifiées 
et  fiopt  perméables.  La  tibiale  postérieure  est  ossifiée  dans 
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noe  graade  partie  de  sa  longueur  ;  quelques  fntervalled 
permettent  cependant  le  passage  du  sang  au  moyen  dea 
aoastomoses.  L'artère  plantaire  externe  offre  aussi  quel- 
ques concrétions  ;  l'interne  parait  libre. 

La  Tcinecaye  inférieure»  l'iliaque  primitive,  contiennent 
beaucoup  de  sang  noir  liquide.  Les  yeiftes  superficielles  de 
la  jambe  sont  très-développées  ;  la  veine  crurale  (  gauche  ) 
encore  libre  au  moment  oh  la  saphène  s'y  jette  ,  ne  tarde 
pas  àoffrir  des  caillots  adhérons  à  ses  parois  dans  toute  son 
éteadae ,  surtout  au  niveau  des  valvules  sous  lesquelles  ils 
s'enfoncent  presque  partout.  Ces  caillots  sont  rouges  ,  ail- 
leurs jaunes  et  décolorés  ;  leur  face  externe ,  en  rapport 
avec  la  membrane  interne  de  la  veine  peitt  s'enlever  par 
lambeaux  rougeâtres ,  semblables  à  des  portions  de  fausses 
membranes*  A  l'extérieur ,  ces  caillots  font  paraître  la 
veine  noueuse.  Les  veines  satellites  des  artères  de  la  jambe 
oiSfrent  la  même  altération.  Toutefois  leur  origine  est  libre* 
Les  veines  et  les  artères  du  membre  inférieur  droit  n'offrent 
aucune  lésion.  Quelques  tubercules  miliaires  dans  les  pou- 
mons; excavation  au  sommet  du  poumon  droit.  Ulcéra- 
tion de  l'estomac  à  fond  cancéreux ,  etc. 

Obs.  il* — Gangrène  des  deux  pieds  ,  sans  infiltra-- 
iîon  ;  cœur  et  système  artériel  très-peu  développés;  rétré- 
cissement de  C orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  — 
An  commencement  de  mars  i836  »  entra  dans  les  salles 
de  médecine  de  l'hôpital  Necker,  la  nommée  Debas  (José- 
phine )  »  âgée  de  25  ans  »  dentelière.  Cette  femme  est  dans 
l'état  cachectique  le  plus  prononcé  ;  sa  maigreur  extrême  » 
l'altération  de  ses  traits ,  lui  font  donner,  à  la  première 
vue,  un  âge  double  de  celui  qu'elle  a  réellement*  Toute- 
ibis  elle  assure  n'avoir  jamais  été  malade;  jamais  non  plus 
elle  n'a  été  grasse ,  bien  qu'elle  eût  de  l'appétit  et  qu'elle 
digérât  bien.  Sa  nourriture  était  saine.  La  nuit  de  mars 
i855  elle  alla  à  la  messe  de  minuit,  et  eut  très-froîd  aux 
pieds.  Le  lendemain  ,  elle  eut  des  douleurs  assez  fortes  pour 


56  GARGhkj|&  SPORTASÂX. 

la  faire  crier  «  el  de  la  rongeur  a«sei  me  à  ces  deox  roem- 
bres  à4a-foid.  Elle  fat  obligée  de  se  mettre  aa  lit.  Parfois 
les  accidens  semblaient  cesser,  mais  ils  ne  tardaient  pas  à 
revenir.  Enfio,  snr  la  fin  de  février  les  pieds  devinrent 
noirs  ;  elle  appela  nn  médecin  qui  lui  conseilla  de  venir  II 
Paris.  Hnit  jonrs  après  ,  elle  était  à  Tbopital»  od  Ton  pnt 
constater  nne  gangrène  non  limitée  des  deux  pieds. 

A  différentes  reprises  on  pressa  sor  le  trajet  des  artères 
crnrales ,  sans  qne  jamais  la  malade  y  accusât  de  la  dou- 
leur; jamais  auparavant  elle  n'a  sonflBsrtdans  cette  région. 
Les  battemeos    de   ces  vaisseaux  pouvaient  être  perçns, 
bien  qu  ils  fassent  peu  développés.  Ne  trouvant  pas  de  rai- 
son suffisante  de  la  maladie,  le  médecin  »  chargé  alors  du 
service  de  la  salle ,  crut  cependant ,  et  malgré  l'état  ca^ 
chectique  da  sujet,  devoir  faire  pratiquer  une  saignée, 
tout  en  appliquant  des  toniques  sur  les  pieds.  Quelques 
j  ours  après ,  l'afTeclion  commença  à  se  limiter  sur  le  pied 
gauche  ;   un  cercle  rosé  de  bon  aspect  circonscrivit  les 
parties  mortes.  Du  côté  opposé,  an  contraire,  la  gangrène 
cûolinua  à  s'étendre.   La  malade  fut  tran&férée  dans  les 
salles  de  chirurgie. 

Le  1 9  mars  ,  douleurs  vives  dans  les  deux  pieds  comme 
pendant  toute  la  durée  de  Taffiection.  A  gauche ,  l'escarre 
est  formée  par  un  peu  plus  de  la  moitié   antérieure  dn 
pied  ;  elle  est  bornée  par  uns  ligne  rouge  de  bon  aspect , 
et  la  suppuration  commence  à  détacher  les  parties  mortes 
qui  sont  d'un  noir  foncé.  A  droite  les  trois*quarts  du  pied 
sont  envahis.  La  région  plantaire  ,  le  talon  ,  sont  en  partie 
couvertes  de  phlyctènes  violettes;  le  reste  est  noir.  Un 
cercle  violacé,  circonscrivant  l'escarre,  indique  l'extension 
de  la  maladie  aux  parties  voisines  sur  lesquelles  on  remar- 
que déjà  le  commencement  de  quelques- pblyctènes.  Odeur 
excessivement  fétide  des   parties  mortes  ,  malgré  le  quin- 
quina en  poudre  et  les  lotions  chlorurées.  Les  jambes  sont 
maigres,  sans  aucune  infiltration.  On  sent  les  battemensde 
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rartëre  crurale  dans  leur  moitié  supérieure  ;  je  ne  poux 
sentir  la  poplitée. 

La  malade  se  plaint  continuellement;  son  visage  exprime 
la  souffrance;  il  est  tout-à-fait  vieilli.  Joues  rouges  »  langue 
roQge,  papilles  saillantes.  Celte  malheureuse  conserve  en- 
core de  l'appétit  ;  elle  va  tous  les  jours  à  la  selle  sans  dou- 
leurs ;  matières  un  peu  liquides.  Ce  malin  elle  a  vomi  ce 
qu'elle  a  pris  ,  et  a  rendu  quelques  crachats  striés  de  sang; 
elle  ne  tousse  pas.  Les  battemens  du  pouls  se  succèdent 
avec  rapidité  ;  on  peut  à  peine  les  compter;  un  instant 
après  ils  se  ralentissent»  ils  sont  extrêmement  faibles  et  ir- 
réguliers.  Les  battemens  du  cœur  sont  distincts  ,  quoique 
précipités;  pas  de  bruits  anormaux  dans  la  région  précor- 
diale. 

Dn  instant  après  la  visite  elle  pousse  des  cris ,  puis  s'af- 
faisse. Elle  meurt  le  30  au  matin. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.^ — Aucune  lésion  dans 
Tabdomen  ni  dans  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Thorax.  Poumon  gauche  parfaitement  sain  ,  h  part  quel- 
ques adhérences  filamenteuses  ;  poumon  droit  un  peu  en- 
goué à  sa  partie  postérieure;  adhérences  plus  nombreuses  » 
surtout  au^  sommet  qui  offre  un  tubercule  du  volume  d'une 
petite  noix,  et  deux  ou  trois  autres  productions  de  même 
nature  plus  petite ,  mais  h  l'état  de  crudité  comme  la  pre- 
mière. 

Système  circulatoire.  Le  péricarde  est  sain  ;  il  ne  con- 
tient pas  de  sérosité.  Le  cœur  est  du  volume  du  poing  dn 
sujet ,  par  conséquent  très-petit.  Le  doigt  introduit  dans 
1  orifice  auriculo-ventrlculaire  gauche  y  sent  une  forte  ré- 
sistance due  à  Tépaississement  cartilagineux  de  la  valvule 
roilrale  dont  chaque  valve  a  près  de  deux  lignes  d'épais- 
seur. Le  cœur  gauche  ne  contient  aucune  coagulation.  Le 
ventricule  droit,  au  contraire,  contient  dans  toute  sa  lon- 
gueur un  caillot  eu  partie  embarrassé  dans  les  colonnes 
charnues,  et  les  tendons  qui  vont  s'insérer  h  la  valvule  tni- 
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traie.  Ce  caillot  0e  prolonge  dans  l'artère  pulmonaire;  il 
est  recouvert  par  nne  membrane  mince  et  transparente 
qu'on  peut  détacher  de  sa  surface  ;  il  faut  exercer  de  fortes 
tractions  pour  le  détacher  du  cœur.  Des  caillots  analogues 
se  prolongent  des  veines  de  l'oreillette  dans  les  veines  caves. 
Les  orifices  du  cœur  droit  sont  à  l'état  normal,  ainsi  que 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  aorlique.  Vaortt  est  à  son 
origine  très-peu  volumineuse  ;  à  peine  a-t-elle  deux  pouces 
de  circonférence  ,  et  se  rétrécit  ensuite  progressi  venaient , 
de  sorte  que  cette  circonférence  n'a  plus  même  un  pouce 
au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Lesartères  iliaques  sont  également  très-petites  ;  les 
crurales  n'ont  pas  le  volume  qu'ont  ordinairement  les  hu- 
mérales  chez  un  sujet  de  même  taille.  La  tibiale  anté- 
rieure y  le  tronc  tibio-péronier ,  n'ont  pas  trois-quarts  de 
ligne  de  diamètre.  Enfin ,  les  artères  péronière  et  tibiale 
postérieure»  suivies  jusque  dans  la  gangrène,  n'ont  pas 
plus^de  la  grosseur  des  articulaires  chez  un  sujet  sain.  Du 
reste  ,  ces  artères  sont  parfaitement  perméables  ,  et  n'of- 
frent à  l'intérieur  aucune  ossification  ni  couleur  morbide. 
Le  système  veineux  est  sain  »  et  des  diamètres  paraissent 
proportionnellement  plus  considérables  que  ceux  des  artè- 
res. Dans  les  parties  gangrenées ,  les  altérations  ne  diffibrenl 
pas  de  celles  que  l'on  rencontre  ordinairement. 

Chez  ce  sujet,  la  cause  occasionnelle  ( le  froid  )  qui , 
chez  tout  autre,  n'aurait  pas  eu  d'effet ,  a  sufii  pour  dé- 
terminer la  gangrène.  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventricblaire  gauche ,  par  suite  duquel  le  sang  arrivait 
en  moindre  quantité  au  ventricule,  et  par  suite,  aussi,  en 
moindre  quantité  à  un  système  artériel  déjà  insuffisant 
pour  alimenter  complètement  les  parties  auxquelles  il  se 
distribuait ,  n'a  pas  été  non  plus  sans  doute  étranger  à  la 
production  de  la  maladie  :  toutefois  la  cause  principale  doll 
en  être  cherchée  dans  cette  espèce  d'atrophie  du  systèmcr 
artériel. 


Pour  résumer  en  quelques  mois  ce  que  ces  deux  obser- 
vations oITrent  de  plus  saillant  : 

Dans  la  première ,  oblitération  de  la  veine  crurale;  œdème 
h  membre  inférieur. 

Dans  la  deuxième ,  système  artériel  très-peu  développé  % 
obstacle  au  cojurs  du  sang  artériel  ;  sécheresse  de  tous  les 
tissus. 

Dans  les  deux  ,  gangrène  des  extrémités. 

Peu  importe  où  siège  Tobstacle  à  la  circulation  dans  un 
membre  ;  si  cet  obstacle  est  assez  grand  pour  arrêter  le 
conrs  du  sang ,  la  mortification  en  sera  la  suite.  Mais  le 
mécanisme  en  sera  différent  suivant  qu'il  résidera  dans  les 
artères  ou  dans  les  veines.  Dans  le  prjemier  cas ,  le  sang  ne 
poarra  arriver  aux  parties  i  dans  le  deuxième  »  une  fois  ar« 
rire ,  il  ne  pourra  plus  en  sortir  ;  dans  le  premier  cas  »  les 
tissas  seront  vides  de  sucs  ;  dans  le  deuxième ,  ils  en  seront 
abreuvés  ;  dans  Tun  ,  il  y  aura  atrophie ,  sécheresse  du 
membre  malade  ;  dans  l'autre ,  tuméfaction ,  œdème. 

La  théorie  est  donc  ici  parfaitement  d'accord  avec  les 
deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  allons  voir 
qu'il  en  est  de  même  des  faits  publiés  par  les  auteurs  ,  et 
^ue  dans  tous  les  cas  où  la  cause  de  la  gangrène  est  dans 
les  veines,  il  y  a  œdème;  que  ce  phénomène  nianque  au 
roDtraire  dans  ceux  où  les  artères  sont  seules  malades. 

Malheureusement  les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  sim- 
ples ,  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le  supposer.  Si  p 
en  effet  y  les  altérations  des  veines  et  des  artères  peuvent 
se  présenter  isolées  ,  elles  peuvent  aussi  exister  simultané- 
inent.  Il  résulte  de  là  que  l'on  a  quelquefois  fait  une 
analyse  incomplète  de  la  maladie  ,  et  attribué  à  la  lésion 
principale  un  symptôme  qui  n'était  qu'un  épiphénomène  » 
résultat  lui-même  d'une  complication.  Cette  erreur  a  été 
«l'autant  plus  facile  à  commettre ,  que  malgré  les  expérien- 
ces de  Quesnay  ,  malgré  les  opinions  émises  par  quelques 
chimrgîens  sur  la  possibilité  de  la  mortification  par  la  liga- 
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ture  dVa  tronc  veinenx ,  Tespèce  de  gangrène  spontanée 
causée  par  ane  oblitération  des  veines ,  a  à  peine  éveillé 
Tattention  des  observateurs.  Or ,  ceux-ci  n'ayant  pas  en 
l'occasion  d'étudier  la  symptomatologie  de  ces  derniers 
cas,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  aient  accordé  peu  d'atten- 
tion à  la  lésion  des  veines  dans  l'analyse  des  faits  complexes 
venus  à  leur  connaissance.  Nous  ne  passerons  donc  à  l'é- 
tude des  cas  simples  ou  compliqués  dans  lesquels  la  maladie 
primitive  est  dans  les  artères  p  qu'après  avoir  examiné  avec 
soin  ceux  où  la  lésion  de  la  veine  existe  seule)»  ou  est  an 
moins  la  cause  évidente  et  principale  de  la  gangrène.  Ces 
cas  éta^t  rares ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  j'ai  cru  nécessaire 
de  rassembler  ici  quelques  détails. 

M.  François  dut  juger  d'une  grande  importance ,  en  tant 
qu'observation  unique ,  le  fait  suivant ,  communiqué  très- 
iucomplètement  par  M.  Baffi)s ,  à  l'Académie  royale  de 
Médecine  (i).  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  »  afiectée^ 
d'escarres  gangreneuses  au  pied  droit  »  et  de  douleurs 
atroces  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gauche  ,  succomba  ,  et  ne  présenta  pour  toute  lésion  h 
l'autopsie  que  les  veines  des  deux  membres  abdominaux 
enflammées,  remplies  par  une  sorte  de  caillot  légèrement 
adhérent  à  la  surface  interne  des  veines ,  et  en  quelques 
endroits  de  petits  points  purulens.  En  i835 ,  deux  obser- 
vations déjà  un  peu  plus  détaillées,  furent  publiées  par 
M.  Piorry  (2).  Dans  un  seul  cas  la  mort  eut  lieu.  Les  artè-^ 
res  n'offraient  aucune  lésion ,  mais  les  veines  du  membre 
malade  étaient  oblitérées.  Dans  les  observations  de  MM.  Baf- 
fes et  Piorry ,  il  n'est  point  fait  mention  de  l'œdème.  Je 
n'hésiterai  point  cependant  à  croire  ,  comme  l'a  fait 
M.  François  pour  la  première ,  que  ce  n'est  qu'une  omis- 
sion. Ces  deux  observations  en  effet  sont  rapportées  eu 

■    '    ■■■■i.-i.. -  Il  I Il         I  III. I       !■       Ml.     I     imii       »'■••■ 

(i)  Séance  du  la  avril  1827.  Arch.gen,^  T.  XÏV,  p.  iiS.- 
(a)  Climque  médiiofe  de  la  Piité  ^  p.  79,. 
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quelques  lignes;  leurs  auteurs  ont  seulement  voulu  signaler 
one  affection  rare.  Nous  sommes  d'autant  plus  fondés  h 
admettre  cette  opinion ,  que  les  expériences  déjà  citées  de 
Quesnay  (i) ,  les  recherches  de  MM,  Ribes  etBouillaud  (2)  » 
ont  assez  démontré  que  l'oblitération  des  veines  s'accom- 
pagne constamment  d'hydropisie  du  tissu  cellulaire»  et  que» 
d'ane  autre  part  »  un  lait  recueilli  avec  des  détails  suffisans 
par  le  dernier  de  ces  obsfirvateurs ,  sans  parler  de  celui 
qaenous  avons  rapporté,  est  complètement  d'accord  avec 
elle. 

Voici  l'analyse  abrégée  de  ce  fait  qui  avait  échappé  aux 
recherches  de  M.  François  :  c  II  se  développa  chez  une 
femme  de  36  ans ,  sujette  aux  engelures ,  une  phlébite  des 
veines  du  bras.  L'affection  parut  d'abord  bornée  à  une 
partie  des*  veines  superficielles  qui  étaient  très-dilatées  et 
très-douloureuses.  La  pression  ne  produisit  pas  de  douleurs 
dans  l'intervalle  des  parties  affectées.  La  main  et  l'avant- 
bras  étaient  très-enflés ,  d'un  rouge  obscur ,  et  présentaient 
çà  et  là  des  ecchymoses  comme  scorbutiques.  Plus  tard  les 
doaleurs  s'étendirent  jusqu'à  l'épaule  »  et  devinrent  très-< 
violentes.  Vers  le  quinzième  jour»  la  maladie  envahit  les 
antres  veines  superficielles  ;  la  circulation  s'arrêta  dans  la 
céphalique.  Il  se  forma  des  phlyctènes  sur  le  dos  de  la 
main.  La  phlébite  continua  à  faire  des  progrès;  il  en  fut 
de  même  de  la  gangrène  qui  s'élendit  en  diamètre  et  en 
profondeur  dans  l'intervalle  des  veines  affectées....  A  Cau- 
topsie ,  on  trouva  la  peau  et  le  lîssu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  partie  postérieure  do  la  main  et  du  quart  inférieur  de 
Tavant-bras  gangrenés.  La  phlébite  occupait  la  plus  grande 
partie  des  veines  du  membre  ,  dont  plusieurs  contenaient 
une  matière   analogue  à  de  la  lie-de-vin  ;  l'axillaire  elle- 
même  contenait  du  pus.  »  (3) 


«n 


(1)  Traité  de  îa  gangrène  humide.  17 64  y  p>  lo3  et  suiv. 

(2)  Archtoes  ,  Retfue  médicale  ,  Passitn. 

(3)  Heoue  médicale»  18^5  ,   t.  III ,  p.  17. 
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cas  (i),  la  marche  de  TaffectioD.  D'abord ,  engourdisse < 
ment,  vives  douleurs  sans  gonflement»  puis  apparition  de 
la  gangrène  qui  s'étend  arec  une  rapidité  variable  ;  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie  »  da 
cinquième  ou  sixième  jour  au'troisième  mois  une  seule  fois, 
en  même  temps  que  la  gangrène ,  œdèmo  ou  tuméfaction  qui 
persistent  jusqu'à  la  mort  du  sujet,  après  avoir  fait  plus  on 
moins  de  progrès..DansIehuitièmecas(2) ,  où  Ton  dit  qu'il 
y  a  pUébite  ,  sans  décrire  les  altérations  subies  par  les 
\eines»  il  n*est  point  fait  mention  du  gonflement;  mais 
celte  observation ,  très-courte  ,  est  encore  incomplète  sons 
plusieurs  autres  rapports.   Cette  complication  n'est  dooc 
pas  aussi  dépourvue  de  symptômes   propres  que  le  pense 
Testimable  auteur  que  je  cite.  On  pourrait  déjà  ,  d'après 
l'examen  des  faits  précédons  ,  aflirmer ,  sans  crainte  de  se 
tromper,  qu'il  y  a  une  liaison  directe  entre  l'apparition  de 
l'œdème  dans  le  courant  de  la  maladie  ,  et  la  transmission 
de  l'inflammation  des  parois  des  artères  à  celles  des  veines. 
L'examen  des  faits  de  la  première  classe  (  ceux  où  la  lésion 
artérielle  existe  absolument  seule  )  ,  transforme  cette  opi- 
nion en  certitude*  Si ,  en  cflet ,  nous  exceptons  les  sept  cas 
précédons  ,  l'engorgement  n'est  noté  que  deux  fois  dans 
les  vingt-six  observations  que  nous  analysons.  Quant  à  ces 
deux  derniers  faits ,  dans  l'un  (5  ) ,  l'infiltration  des  jambes 
avait  précédé  dès   long-tetnps  la  gangrène,  et  il  existait 
une  ancienne  maladie  du  cœur;   dans  l'autre  cas  «  enfin  , 
l'oblitération  des  veines  n'est  pas  non  plus  notée  ;  mais  on 
avait  fait  l'amputation  quelque  temps  avant  la  mort ,  et 
il  ne  s'était  pas  écoulé  de  sang  par  ces  vaisseaux,  dont  les 
parois  ressemblaient  à  celles  des  artères.  Dans  ce  cas  ,  le 
seul  d'ailleurs  qui  puisse  oflrir  quelque  difiiculté ,  il  existait 


(  I  )  Essm  sur  les  gangrènes  spontanées ,  ob».  i  o- 1 1  - 1 4-30-2 1  -a a-4^' 
(2)  Loco  ciitêto  ,  obs.   16.  —  (3)  L.  c. ,  obs.  g- 


dans   roreillette    droite    anc  concrétioa  polypeose   an» 
ciennc  (i). 

Dans  ions  les  autres  cas ,  à  Texception  des  neuf  précé- 
deos,  quelle  que  soit  l'époque  où  l'on  a  observé  les  mala- 
des, que  l'on  ait  pris  la  maladie  à  son  début  (a)  ou  dans  ses 
dernières  périodes  5  nulle  part  il  n'est  fait  mention  de  l'en- 
gorgement. Dans  l'un  des  cas  l'on  a  suivi  le  développemeni 
de  l'affection.  On  a  noté  la  couleur  bleuâtre  de  quelques 
veines ,  mais  il  n'est  point  parlé  de  la  plus  légère  apparence 
d'œdème.  Dans  un  grand  nombre  ,  au  contraire ,  en  même 
temps  qu'on  note  le  siège  de  la  lésion  dans  les  artères  seurr 
les,  on  indique  positivementl'amaigrissement  considérable 
da  membre  du  côté  affecté  ^  l'absence  de  toute  infiltration , 
la  sécheresse  des  tissus  »  comme  dans  notre  première  ob^er- 
îatioD.  Enfin ,  le  fait  suivant  (3)  nous  offre  réunies  de  la 
manière  la  plus  curieuse  les  deux  ordres  de  preuves'  :  il  y 
avait  àrla  fois  gangrène  spontanée  du  pied  et  de  la  main. 
Âa  membre  inférieur  il  survint  pendant  le  cours  de  l'affec- 
tion une  infiltration  considérable;  outre  la  lésion  artérielle 
par  laquelle  l'affection  avait  débuté ,  il  y  avait  oblitération 
de  la  veine  fémorale.  Au  membre  supérieur ,  l'artère  seule 
était  malade  :  il  n'y  avait  aucuoe  espèce  de  tuméfaction.. 

Il  est  étonnant ,  d'après  cela ,  que  M.t  François  »  généra- 
lisant d'après  le  petit  nombre  de  faits  signalés  pins  haut  , 
ait  indiqué  l'œdème  comme  phénomène  concomitant  de 
la  gangrène  par  oblitération  des  artères*  Il  est  probable 
que  ce  médecin  se  sera  laissé  entraîner  en  voulant  établir 
une  analogie  trop  exacte  entre  la  gangrène  spontanée  ,  et 
celle  qui  survient  à  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  artériel 
principal  d'un  membre  ;  et  dans  lequel  l'cedème  est  signalé 
comme  un  des  symptômes  précurseurs.  Mais  en  admettant 
comme  sans  exception  le  fait  dont  il  s'agit  ici ,  en  admet- 
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(i)  Loco  dtato  \  Obs.  i5.  ^— (a)  Zioco  ciînto ,  obs.  51-28-29-30. 
(3)  L,  c,  Obs.  11, 
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laDt  qne-  la  veine  n*ait  pas  quelquefois  été  comprise  éaDs 
la  ligature ,  qu'elle  n'ait  pas  été  enflammée  dans  la  plaie, 
il  est  clair  qu'il  y  a  loin  de  cette  ligature  qui  anéantit  brus- 
quement toute  puissance  circulatoire  dans  un  membre  »  à 
cette  oblitération  graduelle  qui  ne  fait  que  ralentir  consi- 
dérablement la  circulation»  tout  en  permettant  aux  anas- 
tomoses d'entretenir  la  vie  dans  les  parties  situées  entre  le 
cœur  et  la  gangrène.  Dans  le  premier ,  toute  vis  à  tergo, 
tout  mouvement  sont  détruits  ;  dans  le  deuxième  il  eu 
existe  encore  assez  ponr  ne  pas  laisser  le  sang  veineux  dans 
tone  stagnation  complète. 

Il  résulte  donc  de  cette  discussion ,  que  loin  d'être  en 
opposition  avec  nos  faits ,  ceux  de  VEsêoi  sur  U$  gangrè- 
nes \i)  ne  font  que  les  confirmer  ; 

Que  9  par  conséquent ,  un  œdème  considérable  colnci* 
dant  avec  le  développement  d'une  gangrène  spontanée  » 
indique»  sauf  les  cas  d'ancienne  maladie  du  cœur»  que 
l'obstaele  principal  au  cours  du  sang  réside  dans  les  veines; 

Que  ce  phénomène  survenant  dans  le  cours  de  la  mala- 
die à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  début,  an- 
nonce l'extension  de  l'aflection  au  système  veineux; 

Que  l'atrophie  »  la  sécheresse  des  tissus ,  est  un  signe 
que  l'obstacle  réside  uniquement  dans  le  système  artériel. 

Ces  conclusions ,  basées  sur  l'examen  rigoureux  des 
faits»  ne  sont  point  purement  spéculatives.  En  effet»  le 
traitement  ne  sera  point  le  même  si  l*on  a  affaire  h  une  af- 
fection des  artères  ou  des  veines.  C'est  ainsi  que  M.  Piorry 
ayant  à  traiter  une  gangrène  spontanée  ,  et  pensant  »  d'a- 
près les  symptômes  »  avoir  affaire  à  une  lésion  des  veines , 
parvint  ii  limiter  l'affectioif  et  obtint  la  guérison  à  l'aide 


(i)  Des  obsenatroDs  consignées  «lans  divers  recueils  depuis  cet 
ouvrage ,  confirment  tout  ce  qne  nous  avançons  ;  noiis  avons  cru 
inutile  d*en  parler  ici  »  les  faits  rassemblés  par  M.  François  étant 
en  nombre  suffisant. 
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d'ane  positioD  convenable  et.  d'une  compression  sagement 
ménagée.  C'est  ainsi  que  dans  notre  premier  fait»  sans  les 
graves  lésions  des  organes  intérieurs ,  nous  aurions  vu  la 
gaérison  survenir  sous  Tinfluence  des  moyens  qui  avaient 
aidé  au  rétablissement  de  la  circulation  veineuse ,  et  faci- 
lité la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  (i). 

-■  ■       I  ■      I  — —M———— ^1——— —————— 

(i)  La  critique  à  laquelle  s'est  livré  Fauteur  du  Mémoire  précé- 
dent ,  a'6te  rien  au  mérite  de  l'ouvrage  courooDé  en  i83i  par 
la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  {JEssai  sur  les  ^an*- 
grènes  ^ontanées ,  par  Victor  François ,  in-8.<*,   i83a^  Paris  ,  chez 
Béchet).  Il  est  rare  de  voir  de  pareils  ouvrages  sortir  d*uir  con- 
coars.  Mais  M.  François  nous  apprend  lui-même  que  dès  loog- 
temps  il  avait  fait  des  recherches  sur  les  gangrènes  spontanées. 
Noas  arrivons  un  peu  tard  pour  donner  une   analyse   détaillée  de 
cetoQvraçe,  auxquels  plusieurs  articles  du  DicUonruûre  ai  iS  vo^ 
lûmes  ont  fait  des  emprunts  importa ns  (voyes  l'article  pathologique 
Ats  Artères),  Contentons-nous  de  donner  ici  le  plan  général  de  Ton- 
i^rage.  Après  avoir  rapporté  une  série  d*observations  recueillies  par 
lui  oa  empruntées  aux  meilleurs  auteurs  ,  M.  François  étudie  les 
causes  de  gangrène  spontanée  ,    qu'il  divise  en  directes   et  en  in- 
directes f  en  causes  accessoires  portant  sur  le  système  nerveux ,  en 
causes  principales  agissant  sur  le  système  circulatoire.  Il  étudie 
parfaitement  le  mécanisme  de  la  production  de  la  gangrène,  et  ar- 
rive à  ce  résultat  que  la  gangrène  n'est  point. une  maladie  par 
elle-même,  mais  bien  une  terminaison  de  maladies  diverses.  Il  dé- 
crit donc  successivement  la  symptomatologie  et  les  lésions  de  l'ar- 
térite  aiguë  et  de  la  chronique ,  les  ossifications,  la  phlébite,  etc. 
M.  François  rapporte  aussi  de  nombreuses  observations  de  gué» 
risoD  de  gangrène  spqntanée ,  et  fait  voir  que.  ni  l'opium  conseilla 
par  Pott,  ni  même  les  saignées  employées  si   souvent  depuis  Du- 
paytren ,   ne  peuvent  avoir  ies  succès  coiistans.  Malgré  quelques 
longueurs  dans  la  rédaction ,  ce  livre  est  encore  et  sera  probable- 
ment long-temps  le  traité  le  plus  complet  et  le  plus  original  sur 
la  matière.  (iV.  du  R,) 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


jDe  l'emploi  du  tartre  ttihîê  contre  te  délire  ifui  -mrvieni 
dans  les  périodes  avancées  de  la  fièvre  typhoïde;  par  U 
professeur  RùUBrht  J,  GiiATka  «  de  Dublin  (i). 

Les  faits  suivaod  prouvent  que  Fémëtique  peul  élre  ad- 
ministré avec  avantage  ^  ii  des  doses  considérables ,  contre 
la  fièvre  typhoïde^  h  ano  époque  de  la  maladie  à  laquelle 
6on  emploi  semblait  en  général  inapplicable.  Dans  mes  pre^ 
miers  ^ssais  sur  ce  médicament  uni  à  Toptum  ,  je  ne  Tavats 
point  employé  aussi  hardiment  que  je  Tai  fait  depuis.  Je 
m'empresse  de  reconnaître  que  j'ai  été  puissamment  en* 
courage  danï  Cette  nouvelle  voie  de  traitement  par  les  idées 
que  le  docteur  Marryat,  de  Bristol ,  a  publiées  en  1788, 
mais  qui  étaient  restées  complètement  inconnues  dans 
toute  TAngleterre»  jusqu'à  la  mention  qui  en  a  été  faite 
dans  le  Numéro  d'avril  de  la  Revue  médicale  anglaise  et 
étrangère.  L'assurance  »  donnée  dans  ce  livre  dont  je  n'a- 
vais encore  jamais  entendu  parler  »  que*  Témétique  peut 
être  utilement  employé  à  très-hautes  doses  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  malignes  -,  me  porta  à  attacher  plas 
d'importance  h  ce  médicament  employé  seul ,  et  à  l'admi- 
nistrer avec  plus  de  hardiesse.  Mes  tentatives  ont  été  cou- 
ronnées de  succès. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  méthode  nouvelle 
avec  celle  bien  connue  et  presque  populaire ,  qui  consiste  à 
administrer  Pémétique,  comme  vomitif  ou  diaphorétique»  au 
début  des  affections  fébriles^  et  je  regrette  vivement  de  ne 
l'avoir  pas  découverte  plus  tôt ,  car  depuis  que  je  l'ai  adop- 
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ïèd,  ma  praliqae  privée  aussi  bien   qu9  ma  pratique  à 
t'bôpital  8oat  bien  plas  beureases  qa* auparavant. 

Le  premier  cas  où  j'ai  mis  la  nouvelle  méthode  à  Tessai  » 
fi'est  présenté  récemment  à  l'hôpital  Meath  ,  et  a  été  suivi 
attentivement  par  plusieurs  étudîans  et  plusieurs  praticiens 
qai  ont  tous  été  d'accord  sur  ce  point  »  que  le  malade  au* 
rait  succombé  s'il  avait  été  traité  d'après  la  méthode  ordi- 
naire, 

Obs.  I."*— Joseph  Taylor  ,'  figé  de  21  ans,  robuste, 
d'habitudes  modérées  »  entra  à  l'hôpital  le  7  mai  i8S6.  Il 
était  malade  depuis  sept  jours.  Lamaradie  avait  commencé 
par  des  frissons  ,  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  de  reins , 
etc.  Au  moment  de  son  entrée ,  il  était  dans  l'état  suivante 
céphalalgie,  tintement  des  oreilles»  visage  coloré >  yeux 
légèrement  injectés  ,  traits  grippés  »  peau  ehaude  et  sèche , 
légèrement  tachetée;  abdomen  plein  et  mou ,  constipation^ 
(  On  prescrivit  une  infusion  de  rhubarbe  )• 

Le  9 ,  sommeil  assez  bon ,  un  peu  de  délire  ,  tintement 
d'oreilles;  augmentation  de  la  céphalalgies;  éruption  plus 
abondante  de  pétéchies;  toux  légère;  un  peu  de  râle  bron* 
chique  dans  les  deux  poumons  ;  abdomen  à  l'état  normal  ; 
selles  régulières  ;  pouls  à  100,  dur,  manifestement  dicrote; 
langue  brune ,  sèche ,  âpre  et  couverte  d'un  enduit.  Le 
malade  avait  eu  une  épistaxis  peu  abondante  trois  jours 
auparavant.  (Toutes  les  quatre  heures  ,  une  pilule  compo* 
sée  de  trois  grains  de  pilules  mercurielles  avec  un  demi* 
grain  de  poudre  d'ipécacuanha  ;  deux  sangsues  aux  narines  » 
à  renouveler  le  soir  s'il  y  a  lieu).  • 

Le  10."  jour  de  la  maladie,  sommeil  passable  dans  la 
nuit  ;  l'écoulement  de  sang  par  les  narines  avait  été  abon- 
dant; diminution  de  la  douleur  de  tête;  visage  encore  co- 
loré et  chaud  ;  température  du  reste  du  corps  moins  élevée 
qu'k  l'état  naturel  ;  pieds  très-froids  ;  pouls  à  1 12  ,  dicrote 
et  filiforme;  langue  brûlée  et  couverte  d'un  enduit  brun 
foncé;  difficultt^  Irès-grande  à  faire  sortir  la  langue.  (Calar 
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plasxnes  autour  des  pieds  ;  véslcatolre  lur  la  Mglon  précor- 
diale I  dans  la  journée  »  vésicatoires  aux  mdlets  ;  toutes 
les  quatre  heures  la  potion  suivante  t  mixture  camphrée  §); 
liqueur  d*Hoffmann  5j  )• 

Le  11.*  jour,  le  malade  avait  eu  un  violent  délire  la 
veille  au  soiri  plusieurs  fois  il  avait  essayé  de  sortir  de  son 
lit»  mais  les  recommandations  de  Tinfirmier  l'avaient  renda 
calme  chaque  fois  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
délire  continuel  et  grincement  des  dents  pendant  toute  la 
nuit  I  sommeil  nul.  Peu  de  temps  avant  la  visite  du  matin , 
attaque  épileptiforme  qui  dura  environ  dix  minutes,  et 
dans  lequel  il  fut  extrêmement  agité  et  écuma.  A  neuf  heu- 
res du  matin  :  visage  coloré ,  anxieux ,  avec  une  expression 
de  férocité;  yeux  hagards  et  injectés ^  pupilles  naturelles  ; 
le  malade  se  plaint  d'un  obscurcissement  de  la  vue;  pu- 
pilles contractées;  respiration  précipitée  ;  changemens  de 
position  continuels;  le  malade  déchire  les  linges  placés 
autour  des  vésicatoires;  peau  chaude  et  sèche;  abdomen 
souple;  'point  de  tympanite;  intestins  relâchés  ;  langue 
sèche  et  chargée  ;  le  malade  tire  la  langue  incessamment  et 
la  rcord;  grincement  des  dents;  pouls  dicrote,  très-fré- 
quent, un  peu  dur,  mais  petit*  (Toutes  les  demi-heures,, 
une  demi^once  de  la  mixture  suivante  ;  tartre  stibié ,  gr.  ?j; 
eau  de  fontaine  §  x;  mucilage  et  sirop  de  pavots  blancs , 
de  chaque  §  j  )•  A  trois  heures  après-midi ,  la  moitié  de  la 
mixture  était  prise.  La  seconde  dose  avait  déterminé  des 
nausées  qui  ne  s'étaient  point  reproduites  ensuite  ;  même 
délire  violent  ;  le  malade  croit  avoir  dans  la  bouche  un  os 
qu'il  mord  constamment  ;  sueur  abondante  depuis  rem- 
ploi do  la  mixture ,  dont  l'administration  est  continuée  de 
demi-heure  en  demi-heure.  A  six  heures  »  le  malade  parait 
un  peu  plul  calme  ;  toute  la  mixture  a  été  prise  sans  qu'il 
y  eut  de  nausées  ;  la  langue  et  les  lèvres  ont  été  mordues 
gravement  ;  sueur  abondante  ;  une  grande  quantité  d'urine 
a  été  lâchée  dans  le  lit;  pouls  plein  et  mou.  (Toutes  les 
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^emi-Beores ,  une  demi-once  de  la  potion  suivante  :  larlr^ 
itibié  9  gr.  iij  ;  eaa  de  fontaine  §  v  fi  i  drop  simple  f  fi  )• 
A  1 1  heures  »  tonte  cette  mixture  était  prise  sans  nausées  ; 
visage  moins  moins  coloré;  délire  continuel  ;  pouls  à  loo  # 
plein  et  mou.  (  Toutes  les  demi-heures  ,  une  demi -once  de 
la  mixture  suivante  :  tartre  slibié  gr.  iv  ;  mixture  de  cam* 
phre ,  §  vii)  ;  teinture  d'opium  3  j  )• 

Le  13.*  jour»  le  délire  a  duré  toute  la  nuit;  sommeil 
oqI;  le  malade  parait  plus  calme  le  matin  ;  visage  moins 
coloré  ;  yeux  encore  farouches  et  fixes  »  mais  très-peu  in- 
jectés; sourcils  rapprochés  ;  pupilles  naturelles  ;  le  malade 
parle  raisonnablement  ;  pouls  à  80  et  régulier  »  ayant 
perdu  son  caractère  dicrote  ;  constipation.  (  Lavement 
émollient;  même  mixture  ;  une  pinte  de  porter;  bouiUon 
de  poulet  )•  A  trois  heures  après-midi ,  la  mixture  étant 
fioie ,  on  fit  prendre  le  mélange  indiqué  ci-dessus  o{i  le 
tartre  stibié  entre  seul  sans  opium.  Après  en  avoir  pris 
deax  doses ,  le  malade  s*endormit  et  goûta  un  sommeil 
paisible ,  rarement  interrompu,  pendant  le  jour  et  la  nuit 
saiVante. 

Le  i5.*  jour ,  le  malade  paraissait  calme  et  parlait  très- 
raisonnablement  ;  les  taches  de  la  peau  avaient  disparu  ;; 
poais  à  8^4  «  B^ou  et  régulier.  (On  suspendit  les  médica- 
meos;  un  verre  de  porter;  quelques  alimens  légers  }• 

Le  malade  prit  en  tout  plus  de  vingt  grains  do  tartre 
stibié  dans  l'espace  de  trente  heures  ,  et  n'eut  qu'une  fois 
des  nausées» 

Cette  observation  présente  plusieurs  circonstances  qui 
méritent  quelques  développemens.  D'abord ,  il  est  bien 
certain  qu^  le  malade  était  atteint  de  la  véritable  fièvre 
typhoïde ,  sous  la  forme  qu'elle  présente  depuis  plusieurs 
aanées  en  Angleterre  et  à  Paris.  En  effist  »  dans  cette  der- 
nière ville ,  l'éruption  pétéchiale  de  la  peau ,,  ressemblant 
UD  peu  aux  taches  de  la  rougeole ,  est  considérée  comme 
uû  signe  ]^âthognomonique  de  cette  affection.  Cette  asser— 
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lioD  est  importante ,  relativem^Dt  à  l'emploi  de  rémétiqoe 
à  une  dose  si  élevée.  En  entre»  fl  est  digne  dé  remarque 
qne  c'est  le  dixième  jour  delà  maladie  qne  se  manifestèrent 
des  symptômes  de  prostration  assez  alarmans  ponr  faire 
prescrire  immédiatement  des  vésicatoires  et  des  stimulans. 
C'est  immédiatement  après  ce  collapsns  qne  débutèrent 
les  sqçnes  d'une  Violente  excitation  cérébrale,  et  ce  collap- 
sns qui  était  resté  présent  h  mon  esprit  ne  me  permit  pas 
d'employer  les  émissions  sanguines  qui  sans  doute  n'aa- 
raient  pu  être  supportées,  et  qui,  au  moins,  auraient  pu 
produire  rapidement  une  débilité  funeste.  Aussi  ne  renon* 
▼ellai^je  pas  l'application  des  sangsues.  Le  délire  fut  extrê- 
mement violent  ;  on  fut  obligé  de  mettre  la  camisole  de 
force ,  et  de  faire  surveiller  le  malade  d'une  manière  con* 
tinue.  Les  contorsions  du  visage  ,  l'aspect  féroce  de  la  phy- 
sionomie, les  monremens  des  mâchoires  par  lesquels  le 
malade  mordait  continuellement  sa  langue  et  ses  lèvres  » 
offraient  un  spectacle  effrayant ,  et  annonçaient  un  étal 
d'excitement  qui  évidemment  ne  pouvait  être  surmonté 
que  par  l'emploi  de  moyens  énergiques. 

Le  vésicatoire  de  la  poitrine  ayant  paru  ajouter  beau- 
coup à  cet  état  d'excitement ,  car  le  malade  y  portait  con- 
tinuellement les  mainspourTarracher,  je  ne  voulus  point  en 
faire  placer  sur  la  tête ,  étant  convaincu  qu'ils  aggraveraient 
le  mal ,  d'autant  plus  que  dans  plusieurs  castes  vésicatoires 
ainsi  placés  m'ont  paru  déterminer  une  sorte  de  délire  trau- 
matique.La  fréquenceet  la  dureté  du  pouls,  ainsi  que  la  déter- 
mination évidente  du  sang  vers  la  tête ,  semblaient  indiquer 
r^nploi  du  tartre  stibié ,  et  rien  du  côté  des  voies  digestives 
;  ne  s'opposait  à  ce.  qu'on  b   donnât  à  doses  fréquemment 

répétées.  Le  résultat  dépassa  nos  espérances ,  car  sous  Tin- 
'  fluence  de  ce  médicament,  le  délire  disparut  peu-à-peu, 

et  le  pouls,  perdant  beaucoup  de  sa  fréquence  ,  devint 
I  plein  et  mou  de  petit  et  bref  qu'il  était.  Ces  circonstances 

!  permirent  d'essayer  l'opium  ,  qui  ne  fut  administré  qu'après 

I 
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qoe  le  malade  eût  pris  dooze  grains  d'émétique.  Peu  de 
temps  après  on  mit  l'opiam  de  côté ,  et  Témétique  seal 
acheva  la  guérison;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si 
Àhii  seitl  il  n'aurait  pas  amené  le  sommeil. 

Je  fais  ces  remarques  afin  de  détruire  une  fausse  idée 
que  Ton  s'est  faite  relatirement  à  l'emploi  de  tartre  stibié 
et  de  l'opium  dans  le  délire  des  fièvres ,  et  afin  d'empêcher 
qu'on  ne  prescrive  ce  dernier  avant  d'avoir  pris  les  précau- 
tions nécessaires  pour  faire  disparaître  ou  au  moins  dimi- 
naer  la  congestion  cérébrale  »  ce  que  l'on  obtient  au  moyen 
d'évacuations  convenables  ou  du  tartre  stibié. 

Od  a  dit  que  le  malade  dont  l'observation  vient  d*étre 
rapportée  n'était  pas  dans  un  danger  tel  que  sa  guérison 
dût  être  considérée  comme  une  chose  remarquable.  La 
réfatation  d'une  telle  objection  se  trouve  dans  les  détails 
même  de  l'observation  ,  qui,  ne  donnant  pas  ,  à  beaucoup 
près ,  une  peinture  sufiisante  de  l'état  déplorable  où  sô 
trouvait  le  malade  lorsque  je  commençai  mon  traitement , 
est  cependant  assez  exacte  pouf  convaincre  tout  médecin 
connaissant  les  symptômes  et  la  marche  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, que  le  cas  était  sans  espoir.  Pourrait-on  dire  qu'un 
malade  ,  parce  qu'il  est  jeune  ,  n*est  pas  dans  un  danger 
imminent,  quand  un  état  de  collapsns  qui  survient  au 
dixième  jour  de  la  fièvre ,  et  qui  exige  l'emploi  des  vésica- 
toires  et  des  stimulans,  est  suivi  le  lendemain  d'un  dé- 
lire extrêmement  violent ,  qui  rend  nécessaire  que  l'on 
attache  le  malade  dans  son  lit,  et  qui  est  accompagné  d'un 
accès  convulsif  effrayant ,  semblable  à  un  accès  épilep- 
tique,  et  durant  plus  de  dix  minutes  ? 

Ce  dernier  symptôme  à  lui  seul  est  plus  que  sufiisant 
pour  dénoter  un  danger  extrême. 

On  a  dit  que  les  faits  cités  par  moi  ne  servent  qu'à  dé- 
montrer tout  ce  que  la  nature  peut  supporter,  ce  qui  veut 
dire  que  j'étais  très-coupable  de  donner  aux  autres  prati- 
ciens l'exemple^  de  l'emploi  de   réiiiétique  c^    des   doses  si 
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élevées.  Mafo  dans  les  maladies  aiguës  qui  menacent  knoié- 
diatementla  vie ,  on  a  peu  de  choses  à  attendre  de  la  na- 
ture. Il  faut  employer  des  remèdes  énwgiqnes.  S'ils  sont 
donnés  en  temps  opportun  »  leur  énergie  est  tonte  em- 
ployée à  combattre  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez 
tous  les  malades  dont  j'ai  rapporté  les  observations  ;  aucun 
d'eui  n'a  souffert  en  aucune  manière  du  traitement. 

J'ai  d'autant  plus  de  plaisir  à  rapporter  le  deuxième  cas 
qu*on  va  lire,  qu'il  a  été  suivi  par  le  chirurgien  en  chef , 
M.  Grampton«  qui  a  été  frappé  des  bons  effets  produits 
par  un  mode  de  traitement  qu'il  n'avait  encore  jamais  va 
employer, et  cela  dans  des  circonstances  qui,  de  son  aven» 
annonçaient  le  plus  grand  danger.  Le  docteur  Campbell  a 
été  également  témoin  de  ce  fait ,  et  il  a  affirmé  devant  ses 
élèves  ,  que  lorsque  je  prescrivis  mon  traitement,  il  espé- 
rait à  peine  qu'on  pût  sauver  le  malade. 

Obs.  II.*— -M.  G.  ,  jeune  chirurgien  ,  de  constitution 
athlétique ,  fut  pris  du  frisson  de  la  fièvre  ,  le  lundi  9  mai 
i836^  Dès  le  début,  il  reçut  des  soins  du  docteur  Camp- 
bell. Lorsque  je  le  vis ,  le  sixième  jour  de  la  maladie  ,  il 
offrait  unt  éruption  abondante  de  piétéchies  semblables  aux 
taches  de  rougeole.  Le  septième,  il  ne  survint  aucun 
symptôme  extraordinaire;  la  céphalalgie,  qui  avait  été 
très-vive  au  début ,  avait  disparu  à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  quelques  sangsues.  Dans  la  matinée  du  huitième 
jour ,  nous  remarquâmes  que ,  de  temps  en  temps',  le  ma- 
lade respirait  d'une  manière  irrégulière.  Il  paraissait  sou- 
pirer doucement  à  plusieurs  reprises ,  anomalie  de  la  res- 
piration qui  indique  souvent  un  trouble  de  l'innervation , 
et  que  j'ai  vue  fréquemment  se  montrer  l'avant-coureur 
d'une  excitation  cérébrale.  Aussi  ai-je  bien  soin  d^  la  si- 
\  gnaler  à  l'attention  de  mes  élèves  auxquels  je  la  désigne 

30US  le  nom  de  respiration  cérébrale.  Dans  l'après-midi  do 
même  jour ,  le  docteur  Crampton  vit  le  malade  et  jugea  le 
cas  très-grave.  Le  pouls  était  à  i4o  et  misér<able  ;  le  malade 
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était  couché  sur  le  dos;  réruption  pétéchiale  était  très- 
prononcée;  le  ventre  s'était  rapidement  taméfié  depaia 
quelques  heures  ;  ce  dernier  symptôme  était  d*aatant  plus 
grafe,  qae  le  ventre  était  sonpie  et  aplati  le  matin ,  et  qu'il 
se  se  présentait  aucune  cause  peur  rendre  compte  de  l'ap- 
parition soudaine  de  la  tympanite ,  à  moins  qn  on  ne  la 
considérât ,  ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent  »  comme  un 
signe  de  mort  prochaine.  La  langue  était  sèche  et  la  soif 
rire.  On  décida  en  consultation  qu'on  aurait  recours  au 
chlorure  de  sodium.  Tout-à-coup  le  malade  sauta  hors  de 
son  lit ,  et  parvint  presque  à  se  jeter  par  une  fenêtre.  Il  fut 
pris  alors  d'un  détire  furieux  qui  ne  dura  que  quelques 
minutes ,  et  fit  place  à  un  délire  beaucoup  plus  doux.  Ce- 
pendant il  n^  voulut  point  se  remettre  dans  son  lit ,  et  npus 
fûmes  obligés  de  lui  permettre  de  se  promener  en  chemise 
dans  sa  chambre  ,  soutenu  par  deux  hommes.  De  temps 
en  temps ,  ses  yeux  devenaient  saiilans  et  féroces  ,  et  par- 
fois il  menaçait  d'une  voix  effrayante  tous  eeuxqui  l'entou-- 
raient.  Aucune  considération  ne  put  l'engager  à  se  placer 
dans  son  lit  »  ni  même  à  consentir  qu'on  plaçât  uneconverr 
tare  autoui^  de  ses  membres  nus  et  glacés.  Assis  sur  une 
ehaise,  dans  cet  état»  il  était  effrayant  à  voir  ;  son  pouls 
était  si  rapide  qu'on  pouvait  à  peine  le  compter ,  et  en 
même  temps  il  était  excessivement  faible. 

L'état  de  la  circulation  ne  permettait  point  de  combattre 
l'excitation  cérébrale  par  l'artériotomie ,  ni  même  par  l'em- 
ploi des  sangsues  ;  des  vésicatoires  n'auraient  agi  que  trop 
lentement  y  et  pouvaient  aggraver  le  mal;  les  affusions 
froides  paraissaient  impraticables.  £n  un  mpt ,  le  malade 
paraissait  en  dehors  de  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 
Voyant  qu'il  ne  restait  pi  us  qu'un  moyen  de  salut  à  tenter^ 
et  pensant  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  »  car  le 
docteur  Campbell  et  moi  nous  pensions  que  Je  malade  ne 
snr?i?rait  pas  douze  heures  «  je  prescrivis  une  potion  com- 
posée de  la  manière  suivante  :  une  once  de  sirop  de  pavotSv 


II 


76  BHPLOI   DU    TAIVTftB  STIBlà 

blancs ,  ooe  once  de  mocilage  »  rix  onces  d'eau  61  huil 
grains  d'émétiqne*  Il  fut  décidé  que  le  malade  boirait  une 
demi  •once  de  ce  mélange  toutes  les  demi-heures»  jusqu'à 
ce  qu'on  observât  quel'joe  changement  dans  l'état  de  l'ex- 
citation cérébrale» 

Les  six  premières  doses  parurent  déterminer  quelques 
nausées ,  mais  il  ne  vomit  qu'après  la  septième.  La  huitième 
dose  produisit  également  des  vomissemens  abondans  d'un 
liquide  muqueux  et  bilieux*  Après  ce  second  vomissement 
on  obtint  qu'il  se  plaçât  dans  son  lit  ;  il  était  évidemment 
plus  calme  ,  mats  comme  il  était  resté  très-longtemps  ex* 
posé  au  froid ,  on  eut  beaucoup  de  peine  à  rappeler  la  cha- 
leur naturelle  de  ses  membres  et  même  de  touie  la  sur- 
face de  son  corps ,  au  moyen.de  diverses  applications^ 
chaudes* 

Nous  revîmes  notre  malade  à  dix  heures  du  soir ,  et 
d'après  l'effet  énergique  du  médicament,  nous  convînmes 
qn'on  ne  l'administrerait  plus*  que  toutes  les  deux  heures. 

Le  18  mai ,  neuvième  jour  de  la  mal  adie ,  à  huit  heures 
du  matin  ,  le  malade  avait  pris  cinq  doses  depuis  la  dernière 
visite  ;  l'estomac  était  resté  tranquille  depuis  la  hnitièine 
dose.  Le  malade  avait  dormi  tranquillement  pendant  plu- 
sieurs heures  au  commencement  de  la  nuit ,  ce  qui  no  lui 
était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours.  Mais  ce  matin  il  était 
plus  excité  qu'avant  de  s'endormir.  Il  menaçait  quelques- 
unes  des  personnes  qui  l'assistaient  ,  et  semblait  avoir 
une  tendance  à  redevenir  furieux.  En  conséquence ,  nous 
jugeâmes  à  propos  de  rapprocher  les  doses  du  mélange 
émétisé  »  qui  fut  continué  è  une  heure  et  demie  d'inter- 
valle. 

A  une  heure  après-midi ,  la  quantité  d'émétique  prise 
depuis  la  veille  à  six  heures  du  soir,  s'élevait  à  huit  grains. 
Une  solution  d'égale  force  dans  de  l'eau  simple  fut  pres- 
crite h  la  dose  d'une  demi-once  toutes  les  quatre  heures. 
Le  malade  dormit  beaucoup  pendant  le  jour;  le  médica- 
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ment  agît  6ur  les  intestins ,  et  prodaisit  plasieurs  selles  li- 
quides ,  très-abondantes ,  composées  de  matières  jaunes 
ayant  an  aspect  naturel.  Cet  effet  est  souvent  produit  par 
Témétique  à  une  époque  avancée  de  la  fièvre  typhoïde ,  et 
«st  toujours  UD  bon  signe.  Bien  que  le  malade  itit  évidem- 
ment plus  tranquille ,  on  crut  devoir  laisser  deux  hommes 
ponr  le  surveiller.  Il  délirait  encore  de  temps  en  temps ,  et 
ne  Yoolait  pas  que  certaines  personnes ,  contre  lesquelles  il 
semblait  avoir  une  grande  aversion ,  l'approchassent. 

A  sept  heures  du  soir ,  la  fièvre  s'était  élevée  de  nou- 
veau, et  l'excitation  cérébrale  allait  en  augmentant.  Nous 
recoarûmes  donc  de  nouveau  à  des  doses  répétées  toutes 
les  demi-heures ,  jusqu'à  ce  qu'on  vit  céder  l'excitation. 
Alors  on  n'administra  le  médicament  que  toutes  les  deux 
heures. 

Le  19 mal  y  dixième  jour  de  la  maladie»  à  dix  heures  du 
matin ,  le  malade  avait  pris  six  doses  pendant  la  nuit.  Il 
était  parvenu  à  sortir  de  son  lit  le  matin  de  bonne  heure  ; 
mais  il  avait  marché  tranquillement  dans  son  appartement  • 
et  était  rentré  dans  son  lit  quand  on  Ton  avait  prié;  ensuite 
il  avait  bien  dormi.  A  raison  des  heureux  résultats  qu'on 
avait  obtenus  »  nous  pensâmes  qu'il  n'était  pas  nécessaire 
de  persévérer  dans  l'emploi  de  l'émétique.  Le  malade  en 
avait  pris  en  tout  douze  grains;  ce  médicament  avait  nota* 
blement  diminué  la  fréquence  du  pouls ,  et,  ce  qui  fut 
trèS'frappant  »  pendant  les  quarante-huit  heures  pendant 
lesquelles  on  l'employa,  non  seulement  le  pouls  devint  plus 
lent,  mab  môme  beaucoup  plu^  mou  et  plus  plein  ;  la 
peau  devint  plus  souple  et  plus  kumide  ;  le  ventre  reprit 
safonne  primitive  et  devint  souple.  Les  pétéchies  diminuè- 
rent beaucoup.  Cependant  la  fièvre  persistait.  Parfois  il 
prononçait  des  paroles  ii^ohérentes ,  mais  il  ne  cherchait 
plus  k  sortir  de  son  lit; 

Le  14.*  jour  de  la  maladie ,  on  nota  une  diminution  évi- 
dente des  s3nQ3ptdmes  généraux.  jLe  pouls  tomba ,  et  la  res- 
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piration  qai ,  dans  le  moment  où  il  élait  le  pins  mal ,  a*exé* 
entait  enriron  5o  fois  par  minute ,  tomba  à  a5.  Cette  amé- 
lioration continua  à  faire  des  progrès ,  et  le  17.*  jour  tonte 
fièvre  disparot.  Le  pouls  était  alors  à  60. 

Il  suffit  d'ajouter  qu'on  dût  administrer  un  doux  iaxatif 
tous  les  deux  jours ,  jusqu'au  début  de  la  convalescence. 
Depuis  le  moment  où  Témétique  fit  cesser  l'excitation  cé- 
rébrale, le  malade  dormit  tranquillement  jusqu'à  la  fin  de 
sa  fièvre. 

Obs.  m.*—  M.  H. ,  âgé  do  4o  ans  »  d'habitudes  séden- 
taires ,  fort  et  corpulent ,  fut  pris  récemment  de  symptô- 
mes graves  de  fièvre  typhoïde.  Dès  le  début ,  il  fut  traité 
activement  et  avec  habileté  par  le  docteur  Ireland.  L'érup- 
tion pétéchiale  parut  vers  le  cinquième  jour.  Le  malade 
avait  été  saigné  largement  deux  fois  ;  des  sangsues  avaient 
été  appliquées  plusieurs  fois  aux  tempes  dans  l'intention  Àe 
faire  cesser  la  céphalalgie.  On  avait  aussi  employé  les  pur- 
gatifs. A.  l'époque  où  l'éruption  parut ,  l'agitation  et  l'af- 
faiblissement augmentèrent ,  et  le  sommeil  devint  très-rare. 
En  peu  de  jours ,  son  état  devint  alarmant;  je  le  vis  ea 
consultation  avec  le  docteur  Irehnd,  le  g.^joofdelafièvre* 

Le  malade  avait  déliré  pendant  toute  la  nuit  précédente; 
il  était  couvert  d'une  sueur  fatigante  par  son  abondance; 
le  pouls  était  à  i3o  ;  sa  respiration  était  très-fréquente;  son 
visage  offrait  une  expression  évidente  d'excitation  ,  mais 
non  à  un  grand  degré  de  violence  ;  sa  langue  était  dessé- 
chée ,  et  son  corps  était  couvert  de  pétéefates.  Ea  un  mot , 
malgré  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  qu'on 
avait  pratiquées  activement  dès  le  déjbut  de  la  nialadie ,  il 
était  évident  que  Texcitaiion  cérébrale  s'était  développée, 
et  cela  h  une  époque  de  la  maladie  où  la  prostration  pré- 
sente un  ohstacle  redoutable  à  l'emploi  ultérieur  des  mêmes 
moyens.  La  corpulence  du  malade  et  la  saillie  de  son  ab- 
domen étaient  d'un  très-mauvais  augure,  car  il  est  bien 
connu  que  les  sujets  très-gras  guérissent  rarement  d'une 
affection  typhoïde  de  caractère  grave. 
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Bans  cet  état  de  choses ,  on  administra  rémétiqne  h  la 
dose  de  trois  grains  dans  les  vingt-quaire  heures.  II  fat 
continué  pendant  quarante-huit  heures ,  c'est-à-dire,  jus- 
qu'à ce  que  le  système  nerveux  eût  éprouyé  un  calme 
manifeste.  Non-seulement ,  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment,  le  délire  se  calma  et  le  sommeil  se  rétablit ,  mais 
encore  le  malade  eut  des  selles  bilieuses  abondantes ,  et  le 
pouls  9  ainsi  que  la  respiration  ,  diminuèrent  notablement 
de  fréquence.  II  est  digne  de  remarque  aussi  qu'à  mesure 
que  l'émétique  exerça  son  influence ,  on  vit  diminuer  l'a- 
bondante et  inutile  transpiration  qui  cessa  entièrement  au 
bout  de  quelques  heures. 

Ce  madade  dut  évidemment  son  salut  au  traitement  par 
Témétique ,  car  bien  que  la  fièvre  persistât  encore  pendant 
plusieurs  jonrsi  cependant  il  ne  fut  jamais  en  danger»  et 
n'éprouva  d'antre  symptôme  grave  qu'un  ^hoquet  qi)i  s'é- 
tablit vers  le  1 3.*  jour»  et  le  tourmenta  jour  et  nuit.  Du 
vin  rouge  à  la  glace  est  le  moyen  qui  parut  avoir  le  plus 
d'influence  pour  faire  cesser  ce  symptôme.  La  fièvre  cessa 
tout-à'fait  vers  le  ig.*  jour. 

Le  docteur  Ireland ,  qui  a  une  grande  expérience  de  cette 
maladie ,  éprouva  un  vif  intérêt  à  suivre  les  bons  effets 
d'uoe  méthode  de  traitement  entièrement  nouvelle  pour 
Iniy  dans  un  cas  qu'il  croyait  presque  sans  espoir. 

Dans  le  cas  suivant ,  plusieurs  praticiens  suivirent  les 
progrès  de  la  maladie»  et  tous  pensèrent  »  ainsi  que  moi , 
que  rien  n'aurait  pu  sauver  la  vie  du  malade.  La  guérisoii 
de  ce  dernier  fut»  sans  exagération  »  un  sujet  d'étonnement 
pour  nous  tous  »  et  en  même  temps  elle  fiit  si  évidemment 
produite  par  le  traitement  adopté  »  que  plusieurs  des  mé- 
decins présens  qui  avaient  balancé  à  admettre  l'utilité  de 
l'émétique  à  un  degré  avancé  de  la  fièvre  typhoïde  »  ne 
parent  s'empêcher  de  reconnaître  qu'aucun  mode  de  trai- 
tement n'aurait  pu  avoir  une  issue  aussi  favorable. 

Obs.  IV.* — Edward  Meyiâgh,  âgé  de  «5  ans  ,  paysan 
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robuste  ei  (ortement  niuâclé ,  éprouva  vers  le  si 3  mai  iSiG, 
les  symptômes  ordinaires  d'uuo  fièvre  typhoïde.  II  entra  à 
Thôpital  Meath  le  i."  juin  /  après  Theure  de  la  visite.  De« 
puis  le  début  de  sa  maladie  »  il  avait  été  purgé  plusieurs 
fois  et  énergiquemeut  par  des  pilules  et  des  potions  pnrga- 
tived.  Je  le  vis  h  neuf  heures  du  matin  «  le  3  juin.  Il  avait 
passé  une  nuit  excessivement  agitée ,  prononçant  conti* 
nuellemqnt  quelques  paroles  entre  les  dents ,  et  était  de- 
venu parfois  si  difficile  k  maintenir,  qu'on  avait  été  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Aumoment  de  la  visite,  il 
était  silencieux ,  ne  voulait  répondre  à  aucune  question , 
ni  montrer  sa  langue.  Son  visage  était  triste  et  hagard  ,  et 
prenait  parfois  une  expression  de  crainte  et  de  férocité  ; 
yeux  vitrés  et  légèrement  injectés  ;  surface  du  corps  sèche 
et  chaude ,  à  rexception  des  membres  qui  étaient  froids  et 
livides  ;  pouls  à  i3s ,  petit  et  comprimé  ;  respiration  à  42  » 
irrégulière  ;  abdomen  ni  tuméfié,  ni  douloureux;  le  malade 
lâchait  ses  matières  fécales  et  ses  urines  sous  lui  ;  la  langue 
était  sèche  et  brune  au  centre ,  humide  et  rouge  vers  les 
bords.  Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  de  pétéchies. 
On  s'occupa  immédi  atement  de  rétablir  la  chaleur  <des  ex- 
trémités ,  et  je  prescrivis ,  de  demi-heure  en  demi-heure , 
une  demi-once  d'un  mélange  composé  de  huit  onces  d'eaa , 
quatre  grains  d'émétiquo  et  deux  scrupules  de  laudanum* 
A  midi,  le  malade  commença  k  grincer  les  dents,  à 
froncer  les  sourcils  >  à  mordre  ses  lèvres ,  et  à  cracher  au 
visage  de  toutes  les  personnes  q^i  approchaient  de  son  lit. 
L'expression  de  sa  physionomieétait  rendue  plus  effrayante 
par  les  mouvemens  rapides  des  globes  oculaires  et  par  un 
strabisme  fréquent.  Bientôt  il  devint  dans  un  état  de  vio- 
lence tel  que  la  camisole  de.  force  ne  suffît  plus ,  et  qu'il 
fallût  attacher  ses  jambes  et  ses  cuisses  au  lit.  Les  caro- 
tides battaient  violemment;  tantôt  il  riait ,  tantôt  il  criait 
très-fort.  Pouls  à  i52 ,  petit  et  filiforme.  L'émétîque  n'ayant 
produit  aucun  effet ,  je  le  prescrivis  à  dose  double. 
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A  six  henfes  après-midi  »  le  visage  était  beaucoup  meil- 
leur ;  le  malade  était  moins  triste  ;  ses  paroles  étaient  en- 
core incohérentes  ,  mais  elles  roulaient  sur  des  sujets  gais; 
transpiration  abondante  et  chaude  ;  pouls  à  1 20  ,  mou  et 
compressible  ;  respiration  régulière ,  à  36.  On  continua  à 
administrer  la  double  dose  d'émétique.  A  neuf  heures  du 
soir ,  le  malade  avait  dormi  tranquilletnent  depuis  six  heu  ^ 
res  et  demie  ;  la  transpiration  persistait  ;  urines  abondan  - 
tes;  extrémités  de  température  normale»  et  moites;  les 
pulsations  des  carotides  avaient  perdu  de  leur  violence. 
Depuis  le  matin ,  il  avait  pris  quatre  grains  et  demi  d'émé- 
tique  et  vingt-trois  gouttes  de  laudanum.  On  continua  h 
donner  le  médicament  à  des  intervalles  réguliers  ,  mais 
suivant  TexigenGe  des  symptômes.  Le  malade  n'avait  eu 
ni  nausées  ,  ni  selles. 

Le 3  juin»  le  malade  avait  dormi  assez  bien  pendant  la 
nuit»  et  avait  bu  trois  doses  du  mélange.  Vers  cinq  heures 
du  matin»  il  devint  un  peu  plus  agité;  on  lui  donna  aussi- 
tôt une  dose  double»  puis  il  s'endormit  d'un  sommeil  très^' 
calme  jusqo'^  neuf  heures.  A  cette  heure  »  langue  rouge  » 
sèche  »  couverte  de  fissures  à  la  pointe;  augmentation  de- 
là soif;  le  malade  boit  abdndamment  de  l'eau  froide  ;  peaa 
humide  et  chaude  ;  pouls  à  36  »  dicrote  ;  respiration  régu* 
Hère»  à  3o;  tendance  au  sommeil,  un  peu  de  confusion 
dans  les  idées  »  mais  réponses  raisonnables;  constipation  ; 
abdomen  un  peu  tuméfié  et  légèrement  lympanisé.  Depuis 
la  Teille  au  soir  »  le  malade  avait  pris  deux  grains  et  demi 
d'émétiqne  et  dix  gouttes  de  laudanum. 

Je  pensai  alors  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'insister  plus 
longtemps  sur  l'emploi  du  mélange  »  et  je  m'occupai  de 
l'état  des  intestins  qui  bientôt  s'améliora  sous  l'influence 
des  kvemens.  Ces  lavemens  déterminèrent  des  selles  très- 
abondantes  »  qui  furent  suivies  de  l'affaissement  immédiat 
du  ventre  »  et  d'une  amélioration  évidente  dans  les  symp- 
tômes. Le  malade  continua  h  dormir  tranquillement  pen  - 

is,  6 
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âm%  la  joarnée,  A  six  heures  du  soir  p  le  pouls  était  à  t^o, 
mou  et  uaturel  ;  respiration  k  5o;  peau  chaude  et  couverte 
de  sueur)  les^étéchies  avaient  presque  disparu. 

Le  7  juin  >  somùieil  très^naturel s  pouls  à  65,  mou,  de 
force  naturelle  ,  ayant  perdu  son  caractère  didrote;  amé* 
lioralion  rapide  des  facultés  intellectuelles  ;  émission  de 
Turine  et  défécation  volontaires;  abdomen  souple  et  reyenu 
à  sa  forme  ttaturellej  langue  se  nettoyaint  et  presque  en- 
tièrement humideé  En  un  mot ,  la  convahtscence  commen- 
çait à  s'établir. 

Obs.  Vt'^^Unjeone  homme  de  90  ans  fut  atteint  d'une 
rougeole  de  forme  irrégulière.  L'éruption  ne  sortit  pas 
bien  »  et  malgré  les  soins  éclairés  du  docteur  O'Brien  »  son 
état  empira  de  jour  en  jour.  Le  6**  jour^  le  docteur  O'Brien 
déclara  que  le  cas  était  désespéré ,  et  je  fus  appelé  en  con- 
sultation» 

Le  dooténr  O'Brien  a  été  médecin  de  l'hôpital  des  fié- 
vreux, de  Cork-Street»  pendant  trente  ans*  Les  symptô- 
mes qui  l'avaient  portée  établir  un  diagnostic  aussi  fâcheux, 
sont  les  suivans  :  un  pouls  excessivement  fréquent  et  misé- 
rable;  un  délire  violent;  une  insomnie  complète;  une 
prostration  évidente  de  tontes  les'  facultés  vitales  ;  le  refiroi- 
dtsseme&l  de  la  peau,  eto»,  ete»  Comme  le  malade  était 
)ettne  et  quel  la  maladie  était  récente ,  nous  nous  hasardâ- 
mes à  tirer  ii«  peu  de  sang  diB  la  veine ,  mais  il  se  produisit 
une  syncope  avant  qu'on  ait  pil  en  obtenir  plusieurs  onces» 
Une  applloetion  de  sangsues,  aux  tempes  ne  fut  suivie  d'au* 
cun  effet  appréciable.  Le  lendenotain  matin  ^  le  mal  avait  fait 
des  progrèsi  Je  proposai  alors  d'employer  dé  petites  doses 
d'éméliqoe  fréquemment  répétées.  Le  malade  en  prit  deax 
grains  dans  l'espace  de  dix  heures*  Il  éprouva  des  nausées 
ou  vomit  presque  à  chaque  dose;  puis  il  devint  plus  tran- 
quille, et  enfin  s'endormit.  Vingt^qoatre  heures  après, il 
àatt  hors  de  dànger« 

M.  O'Brien  m'exprima  dans  les  termes  les^  plus  énergi 
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qaes  la  gattsfaction  et  la  surprise  que  lu!  cauaèreot  les  ré- 
sultats heurenx  d'un  mode  de  traitement  qu'il  n'avait  en- 
core point  TU  employer  en  pareille  circonstance. 

Les  mêmes  moyens  ont  obtenu  des  résultats  semblables 
chez  deux  antres  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  aux- 
quels j'ai  donné  des  soins,  à  Tun  ayet  M.  M'Nalty»  à 
l'antre  avec  M.  Muloch. 

En  terminant  cette  communication  »  je  dois  faire  remîar- 
qaer  que  je  ne  recommande  point  Fémétique  comme  le 
remède  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  l'emploie 
que  pour  combattre  la  complication  indiquée  ci-dessus. 
Dans  le  cours  de  cette  fièvre  ,  le  médecin  doit  recourir  à 
des  médicament  extrêmement  variés»  suivant  les  circon- 
stances que  présente  le  cas  soùnlis  à  son  observation  aé- 
taelle  ;  et  celui-là  seulement  peut  espérer  des  succès  qui 
suivra  très-attentivement  les  progrès  de  la  maladie ,  el 
saura  appliquer  les  remèdes  à  propos.  Les  saignées  ,  les 
sangsues  ,  les  purgatifs ,  les  mercuriaux  »  les  antimoniaux  » 
les  absorbans  »  les  acides  ;  les  stimulans  »  les  toniques  »  les 
vésicatoirea  ,  le  chlorure  de  sotf de,  peuvent  avoir  des  effets 
benreux  à  des  degréè  diverfit  et  dans  des  formes  différentes 
de  la  maladie. 


■^toHM 


tlqte  mr  la  différence  qui  existe  sous  te  rapport  des 
Usions  anatomiques  entre  ta  fièvre  typhoïde  observée  à 
Dublin  ,  et  la  même  maladie  observée  à  Paris  et  à  Ge- 
nève; par  H.  G.  Lombahd.  (  Lettre  adressée  par  Tauteur 
au  docteur  Graves),  (i) 

Avant  de  quitter  l'Irlande  ,  je  veux  vous  faire  part  dé 
toat  l'étonnement  qu'ont  fait  naître  ell  moi  ks  remai'ques 
que  j'ai  faites  sur  la  fièvfe  typhoïde  ,  telle  qu'on  l'observé 
dans  votre  pays.  Vous  e^mnaissez  la  différence  des  opiâionn 

(i)  7he  Dublin  Joûmai ,  N.»  18. 

6.. 
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èes  pathologistes  anglais  el  français  sar  cet  importaDt  su' 
jet  :  les  derniers  et  les  écri?ains  les  plus  modernes ,  tels 
qne  le  docteur  Louis ,  ont  décrit  la  fièvre  continue ,  nom- 
mée typhoïde ,  comme  étant  toujours  accompagnée  d'un 
état  pathologique  déterminé  da  canal  intestinal ,  débutant 
par  le  gonflement  des  groupes  de  glandes  folliculaires  qui 
sont  situées  dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléum ,  et  qui  for- 
ment les  plaques  ovalaires  désignées  sous  le  nom  de 
glandes  de  Payer.  Suivant  ces  médecins  ,  cette  lésion  ac« 
compagne  constamment  la  fièvre  typhoïde»  et  se  termine 
toujours,  dans  les  cas  funestes ,  par  l'ulcération  de  la  mem- 
brane  muqueuse. 

De  leur  côté ,  les  pathologistes  anglais ,  tout  en  recon- 
naissant que  Tétat  de  la  membrane  muqueuse  décrit  par  le 
docteur  Louis  s'observe  quelquefois»  ne  le  considèrent 
point  cependant  comme  un  phénomène  essentiel  de  la 
fièvre ,  et  soutiennent  que  la  fièvre  continue  qui  oflre  le 
caractère  typhoïde ,  n'est  nécessairement  liée  avec  aucun 
état  morbide  particulier  du  canal  intestinal. 

Depuis  dix  ans  que  j'ai  étudié  ce  sujet  avec  le  plus  grand 
soin  ,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
terminés  par  la  mort ,  et  je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul  où  le 
canal  intestinal  ne  présentât  pas  la  lésion  indiquée  ci-des- 
sus. Entr'autres  occasions  que  j'ai  eues  d'étudier  cette  ma- 
ladie ,  je  citerai  l'épidémie  qui  a  régné  l'année  dernière  à 
Genève  ,  et  pendant  laquelle  mes  salles  renfermèrent  cons- 
tamment un  grand  nombre  de  personnes  qui  en  étaient 
atteintes. 

Après  une  telle  expérience  ,  après  avoir  ouvert  un  grand 
nombre  de  sujets  n)orts  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  après 
avoir  rencontré  chez  tons  ces  sujets  ,  à  Paris  et  à  Genève, 
la  condition  morbide  du  canal  intestinal ,  que  les  patholo- 
gistes français  considèrent  comme  un  phénoa)ène  essentiel, 
lorsque  j'arrivai  en  Angleterre,  et  que  j'eus  l'oecasion 
d'observer  dans  ce  pays  des  fièvres  typhoïdes ,  il  n*est  pas 
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éloonant  que,  trouTant  une  grande  ressemblance  dans  les 
(ymptômes  de  ces  fièvres  avec  ceax  des  mêmes  fièvres  ob« 
servées  en  France  et  à  Genève,  il  n'est  pns  étonniant , 
dis  je  »  que  je  m'attendisse  à  trouver  à  l'examen  cadavérique 
des  lésions  anatomiques  semblables.  Je  fis  part  de  mes  idées 
sur  ce  sujet  à  mes  confrères  de  Glasgow ,  qui  me  procurè- 
rent Toccasion  de  disséquer  le  cadavre  d'un  malade  chez 
leqael  je  ne  doutais  point  que  la  maladie  folliculaire  existât, 
Mon  étonnement  fut  extrême  de  ne  pouvoir  découvrir  la 
plas  légère  trace  de  cette  altération  morbide  dans  aucune 
partie  des  voies  digestives  qui  étaient  parfaitement  intactes , 
à  l'exception  d'un  peu  de  rougeur  et  de  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  »  état  qui  pouvait  être 
un  résultat  d'inflammation»  mais  qui  reconnaissait  beau- 
coup plus  vraisemblablement  pour  cause  une  congestion 
yasculaire  qui  s'était  produite  pendant  la  dernière  période 
de  la  maladie  ,  ou  même  pendant  l'agonie. 

Telle  est  la  force  des  idées  préconçues ,  et  telle  est  la 
répu.'^nance  de  l'esprit  à  abandonner  des  conclusions  géné- 
rales déduitesi  d'un  nombre  de  faits  en  apparence  suffisant, 
que,  malgré  la  surprise  que  me  fît  éprouFer  le  résultat  de 
cette  dissection  ,  je  ne  pus  m'empêcher  de  considérer  ce 
cas  comme  exceptionnel.  A  mon  arrivée  à  Dublin ,  j^èus 
l'occasion  d'examiner  le  cadavre  d'une  femme  qui  venait 
de  mourir  de  la  fièvre  typhoïde ,  à  l'hôpital  de  Meath. 
D'après  la  nature  des  symptômes  et  ta  marche  de  là  mala- 
die ,  je  m'attendais  très-fermement  à  trouver  les  lésions 
aaatomiques  que  j'avais  si  souvent  observées  à  Genève  et 
à  Paris«  Je  fus  encore  trompé  dans  mon  attente  ;  et ,  bien 
que  j'examinasse  avec  le  plus  grand  soin  la  surface  de  tout 
le  canal  alimentaire,  ainsi  que  les  glandes  mésentériques» 
)o  ne  pus  y  découvrir  aucune  trace  morbide.  Les  médecins' 
de  l'hôpital  des  fiévreux  de  Hardwicke ,  me  fournirent 
Qne  nouvelle  occasion  ,  et  le  résultat  fut  le  même.  Dans 
toute  la  série  de  mes  observations /je  n'avais  rien  trouvé^ 


* 
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qai  m'étonoftt  aulanl  que  cette  circonstance.  Depuis  plu- 
sieurs années  je  me  livrais  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  les  résultats  de  mon  expérience  jourualière  dans  l'am- 
phithéâtre m'avaient  accoutumé  à  associer  dans  mon 
esprit  des  lésions  déterminées  du  canal  alimentaire  avec 
les  symptômes  de  cette  maladie,  lorsque  tout-à-coup  je  me 
trouvai  assailli  par  les  résultats  d'une  observation  nouvelle 
complètement  en  opposition  avec  ceux  que  j'avais  obtenus 
auparavant.  Les  médecins  de  Glasgow  et  cenx  de  Dublin 
confirment  ces  résultats  par  ceux  de  leur  expérience  habi- 
tuelle. Les  prem  iers  m'assurèrent  que  les  changemens  mor- 
bides que  je  comptais  trouver  ne  se  présentent  que  dans^ 
un  tiers  des  cadavres  que  l'on  examine.  A  Dublin ,  Us  se 
présentent  beaucoup  moins  fréquemment  pendant  l'épidé- 
mie actuelle  qui  conserve  les  mômes  caractères  depuis  dix- 
huit  mois;  cependant  ils  étaient  bien  plus  fréquens  dans 
les  épidémies  précédentes  »  comme  dans  celle  qui  a  été  ob- 
servée par  le  docteur  Cheyne ,  et  celle  qui  a  été  décrite 
par  le  docteur  Gravps  et  le  docteur  Slokes.  Ce  fait  ajoute 
encore  à  l'intérêt  d'une  pareille  recherche  :  je  ne  saurais 
trop  insister  sur  cette  circonstance  que  les  symptômes  pré- 
sentés presque  constamment  à  Paris  et  à  Genève  par  la 
fièvre  typhoïde  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que 
j'ai  observés  dans  les  hôpitaux  anglais,  tant  à  Dublin  qu'à 
Glasgow. 

Les  traits  extérieurs  de  la  maladie  sont  les  mêmes.  On 
retrouve  la  douleur  de  tête  ,  la  douleur  lombaire ,  la  pros' 
tration  des  forces ,  la  peau  chaude  et  brûlante^»  la  même 
dépression  des  traits  du  visage ,  la  langue  chargée  ,  des- 
séchée et  comme  brûlée ,  et  dans  les  dernières  périodes  de 
la  maladie  la  même  tendance  h  la  formation  des  ulcères 
aux  parties  sur  lesquelles  porte  }e  poids  du  corps  «  ainsi 
qu'aux  selles  involontaires.  Les  mêmes  complications  da 
côté  du  poumon  et  de  l'eàcéphale  ont  lieu  dans  l'un  et 
Tautreeas  ,  et  l'on  voit  survenir  également  la  bronchite, 
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hpoeomoniQ  i^  la  oongestion  oérébraio,  l'^riichiûlM  ,  ou  au 
moios  l'engorgement  des  méoinges. 

Après  avoir  établi  les  signes  cominQ9$»  qu'il  nie  sait 
permis  de  signaler  les  principales  diiTérencos  ;  d'abord  » 
féraption  papuleuse  on  semblable  à  celle  de  la  rouge  oie  » 
qui  est  constante  dans  la  fiè?re  typhoïde  du  continent  « 
mais  qui  n'y  acquiert  jamais  une  grande  éteudue  ni  une 
grande  importance^  est  en  Angleterre  beaucoup  plus  re- 
marquable, tant  sous  le  rapport  de  Tappapence  que  sou^ 
celai  de  la  quantité,  carj'ai  ?u  des  cas  où  cette  éruptioj^ 
était  aussi  étendue  que  celle  qui  caractérise  les  maladies 
exaotbématiques,  et  rappelait  les  pustules  papuleuses  qui 
couvrent  la  peau  au  début  de  l'éruption  d'une  petite-yérole 
confluente.  Dans  les  cas  graves ,  cette  éruption  est  mêlée 
a?ec  de  véritables  pétéchies  ,  et  dans  les  cas  les  plus  dan^ 
gereax  avec  des  papules  livides  ou  vibice^,  symptôme  qo^ 
est  extrêmemeni  rare  sur  le  continent. 

One  autre  circonstance  propre  à  la  fièvre  typhoïde  «n 
Angleterre  ,  c'est  que  les  enfans  et  les  sujets  avancés  en 
âge  en  sont  atteints.  J'ai  vu  dans  les  hppitaux  anglais  dos 
malades  de  soixante  ,  soixante-dix  ,  et  même  quatre-vingts 
aos  qui  présentaient  le  même  aspect ,  les  mêoies  symptô- 
mes typhoïdes  et  la  même  éruption  que  l'on  observe  c)i99 
les  sujets  adultes  »  soit  jeunes ,  soit  de  moyen  fige.  Lsito^fi^ 
observation  est  applicable  aux  sujets  très-jeunes  ,  car  bieo 
que  j'aie  entendu  dire  que  les  enfans  à  la  mamelle  çoQtrax> 
tent  rarement  la  fièvre  d^ns  la  Grande*Bret9gne»  cepen- 
dant il  est  certaûl  qqe  cela  arrive  qudqnefois  ;  co  que  J9 
n'ai  jamais  vu  en  France  ni  en  Suisse. 

Un  autre  symptôme  qui  doit  étro  considéré  comme  con- 
stituant une  autre  différeace  ,■  c'est  que  la  diarrhée  e^$ 
beaucoup  moins  fréquente  en  Angleterre  qu'à  Qenève  e(  k 
Paris  p  soit  avant ,  soit  pendant  la  fièvre  typhoïde.  Je  crpis 
quen  général  les  symptômes  abdominapix  sont  moins  in^ 
tenses  et  ont  moins  d'importance  d.ans  ce  paya  quç  sur  le 
continent. 
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qni  m'étonndt  autant  tjae  cette  circonatareworUr,  c'esi 
«enr»  années  je  me  liTrais  à  l'élade  de  '  ^'ft"«  typhoïde 
elles  résultats  de  mon  expérience  jo- ^  la  fièvre  contione 
pbitbéâtK  m'aFaient  accoutumé     J*"  û'est  point  conta- 
esprit  des  lésions  déterminées  d-  /onrnir  des  preuves  dob 
les  symptômes  de  cette  maladie     «tte  maladie  par  voie  de 
troovai  assailli  par  les  résulta'  ^  'es   cas  ,    la    propagatiuB  ■ 
complètement  en  opposition  ^"P  moins  commuDe  chei  i 
anparaTant.  Le*  médecin'  ,«o«n«  preOTe  de  ce  qui  précède, 
ceofinnent  ce»  résultats   >*  "»"»  le»  personnes  qui  soignent  ' 
tnelle.  Les  prem  iers  m'  >t  «HeinteB,  tandis  qu'en  Angleterre 
bides  que  je  compt  , -VeNtent  presque  jamais  la  maladie. 
un  tiers  des  cadayr  .,-^l«^  *l*'»es  1"'  fpéqucnteot  leg  ealles 
présentent  beaoc  yÇ'>  ^^^  cliniques  qui  relèTcnl  l'histoire 
mie  actuelle  qnî  ^-^  'e»  médecins  eux-mêmes,  ne  sont  pas 
huit  moisi  cey^J  "'"■"'"'^  1"«  '"s  '"'"s  habitans  ie  la 
les  épidémie /y^o'»'"  ««cune  relation  avec  les  hôpitani. 
servée  par  /<^£ii(">'>iques,  le  contraire  a  lien,  et  il  est  rare 
par  le  d'   ''^  individu  appartenant  k  l'une  de  ces  elssses 
encore     V*^'  ^'*  ""^'"'  ^^  *"  fièvre  typhoïde, 
trop  '      '''^lo'  ^  différences  qui  existent  entre  la  fièvre  tt- 
•ent       >^^  Continent  et  celle  qui  est  endémique  h  Glascoiv 
)i^io,  sous  te  rapport  de  l'inlensité  de  la  conta^on; 
'ferois  qu'elles  se  rapprochent  sous  un  point  reinar- 
'L  c'-st  que  jamais,  ou  au  moins  à  un  Irës-pelit  nom- 
'eiceptions  près,  le  même  sujet  n'est  atteint  duoxfoii 
gèvre  typhoïde  éruptive.  Sur  le  Continent ,  une  pa- 
récidive  n'est  presque  jamais  observée,  si  même  on 
larvée  quelquefois ,  et  en  Angleterre,  une  personne 
suune  fois  la  Gèvre  typhoïdepeut  se  considérer  comme 
i  d'one  nouvelle  atteinte  pour  l'avenir,  circonslaocc 
après  la  judicieuse  remarque  d'un  médecin  de  Glai- 
mprime  è  la  fièvre  typhoïde  un   des  traits  caraclé- 
es  des  exanthèmes, 
at  préwnlé  ainsi  è  la  hâle,   et  d'une  manière  irèt- 
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f^  'Tues^ane9  des  nombreases  idées  qui  se  sodI 

'4f^'^  nrit  ao  sujet  des  symptômes  qui  rendent 

^gleterre  semblable  à  celle  qui  règne 

^^  qui  l'en  font  différer ,  permettez* 

^V       ^  ..tache  une  grande  importance  h  une 

'  ^  ^  "'♦  pante  que  celle  qui  consiste  dans  Texis- 

»r      ^<^  .  un  état  morbidei  déterminé  des  intestins 

'*'      ^  la  rareté  de  la  même  altération  da  ns  l'autre  ; 

'    .     '  ^  autant  plus  remarquable  qu'elle  n'est  accom- 

d'aucune  différence  correspondante  dans  les  symp- 

j  généraux  ou  signes  extérieurs.  Je  dis  aucSune  diffé^ 

.ûce  correspondante;  car  je  ne  prétends  point  soutenir 

qu'il  n'y  ait  aucune  différence  absolue  dans  les  symptômes 

de  l'une  et  l'autre  fièvre  typhoïde,*  mais  ces  différences  sont 

pea  importantes ,   et  sont  loin  d'être  ce  qu'elles  devraient 

êlre,  si  l'état  du  canal  alimentaire  avait»  à  la  production 

des  symptômes  typhoïdes»  une  aussi  grande  part  que  les 

médecins  du  Continent  paraissent  le  croire. 

La  question  qui  se  présente  naturellement  est  celle  de 
savoir  si  les  deux  maladies  sont  différentes,  ou  si  elles  sont 
une  seule  et  même  affection.  Je  ne  puis  admettre  qu'elles 
dînèrent  spécifiquement  l'une  de  l'autre»  et  conséquemment 
je  suis  presque  forcé  de  rejeter  l'opinion  qui  accorde  une 
grande  importance  aux  lésions  anatomiques  locales»  dans 
la  production  des  symptômes  qui  accompagnent  cette  espèce 
de  fièvre.  Si  en  effet  ces  lésions  anatomiques  avaient  l'im  >  - 
portance  que  leur  croient  plusieurs  pathologistes;  si  l'état 
delà  membrane  muqueuse  intestinale»  et  en  particulier 
Imilammation  des  glandes  de  Peyer»  et  leur  ulcération 
consécutive»  étaient  la  principale  ou  la  seule  cause  de  la 
série  de  symptômes  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  France»  comment  se  ferait-il  que  la  même  série  de  symp-  I 

tomes  serait  observée  en  Angleterre»  où  l'inspection  cada- 
Térique  met  complètement  hors  de  doute  que  leur  cause  ,| 

ne  réside  point  dans  un  état  morbide  de  la  membrane  I 

muqueuse  ou  des  glandes  de  Peyer.  | 
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Une  autre  différence  que  j'ai  \  faire  ressortir,  c'est  tst 
nature  puissamment  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Angleterre.  Je  suis  loin  d'avancer  que  la  fièvre  continue 
que  l'on  observe  en  France  et  à  Genève  n'est  point  conta- 
gieuse; loin  de  là,  je  pourrais  fournir  des  preuves  non 
douteuses  de  la  transmission  de  cette  maladie  par  voie  de 
contagion  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  la  propagation 
d'homme  à  homme  est  beaucoup  moins  commune  che^ 
nous  qu'en  Angleterre.  Comme  preuve  de  ce  qui  précède, 
je  ferai  remarquer  que  chez  nous  les  personnes  qui  soignent 
les  malades  Sont  rarement  atteintes,  tandis  qu'en  Angleterre 
les  mêmes  personnes  n'évitent  presque  jail)ais  la  maladie. 
A  Genève  et  à  Paris,  les  élèves  qui  fréquentent  les  salles 
des  fiévreux,  les  élèves  des  cliniques  qui  relèvent  l'histoire 
des  maladies,  enfin  les  médecins  eux-mêmes,  ne  sont  pas 
plus  fréquemment  atf*3ints  que  les  autres  habitans  de  la 
même  ville  qui  n'ont  aucune  relation  avec  les  hôpitaux. 
Dans  les  Iles  Britanniques,  le  contraire  a  lieu,  et  il  est  rare 
de  trouver  un  individu  appartenant  à  Tune  de  ces  classes 
qui  n'ait  pas  été  atteint  de  la  fièvre  typhoïde. 

Telles  sont  les  différences  qui  existent  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde du  Continent  et  celle  qui  est  endémique  à  Glascow 
et  h  Dublin,  sous  le  rapport  de  l'intensité  de  la  contagion  ; 
mais  je  crois  qu'elles  se  rapprochent  sous  un  point  remar> 
quable,  c'est  que  jamais,  ou  au  moins  à  un  très-petit  noffj- 
bre  d'exceptions  près,  le  même  sujet  n'est  atteint  deux  fois 
de  la  fièvre  typhoïde  éruptive.  Sur  le  Continent ,  une  pa- 
reille récidive  n'est  presque  jamais  observée,  si  même  on 
Ta  observée  quelquefois ,  et  en  Angleterre,  une  personne 
qui  a  euunefois  la  fièvre  typhoïdepeutse  considérer  comme 
à  l'abri  d'une  nouvelle  atteinte  pour  l'avenir,  circonstance 
qui,  d'après  la  judicieuse  remarque  d'un  médecin  de  Glas- 
cow^ imprime  à  la  fièvre  typhoïde  un  des  traits  caracté- 
ristiques des  exanthèmes. 

Ayant  présenté  ainsi  à  la  bâte,   et  d'une  manière  Irèt- 
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imparfaite»  qaelques^ane^  des  nombreases  idées  qui  se  sodI 
présentées  à  mon  esprit  an  sujet  des  symptômes  qui  rendent 
la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre  semblable  à  celle  qui  règne 
sur  le  Continent,  et  ceux  qui  l'en  font  différer ,  permettez* 
moi  de  répéter  que  j'attache  une  grande  importance  h  une 
différence  aussi  frappante  que  celle  qui  consiste  dans  Texis- 
tence  constante  d'un  état  morbide  déterminé  des  intestins 
daos  un  cas, et  la  rareté  de  la  même  altération  dans  l'autre; 
différence  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  différence  correspondante  dans  les  symp- 
tômes généraux  ou  signes  extérieurs.  Je  dis  au<3une  diffé^ 
renée  correspondante;  car  je  ne  prétends  point  soutenir 
qu'il  n'y  ait  aucune  différence  absolue  dans  les  symptômes 
de  l'une  et  l'autre  fièyre  typhoïde;  mais  ces  différences  sont 
peu  importantes ,  et  sont  loin  d'être  ce  qu'elles  devraient 
êlre,  si  l'état  du  canal  alimentaire  avait,  à  la  production 
des  symptômes  typhoïdes»  une  aussi  grande  part  que  les 
médecins  du  Continent  paraissent  le  croire. 

La  question  qui  se  présente  naturellement  est  celle  de 
savoir  si  les  deux  maladies  sont  différentes,  ou  si  elles  sont 
une  seule  et  même  affection.  Je  ne  puis  admettre  qu'elles 
diil^rent  spécifiquement  l'une  de  l'autre,  et  conséquemment 
je  suis  presque  forcé  de  rejeter  l'opinion  qui  accorde  une 
grande  importance  aux  lésions  anatomiques  locales,  dans 
la  production  des  symptômes  qui  accompagnent  cette  espèce 
de  fièvre.  Si  en  effet  ces  lésions  anatomiques  avaient  l'im- 
portance  que  leur  croient  plusieurs  pathologistes;  si  l'état 
delà  membrane  muqueuse  intestinale,  et  en  particulier 
rinflammation  des  glandes  de  Peyer,  et  leur  ulcération 
consécutive,  étaient  la  principale  ou  la  seule  cause  de  la 
série  de  symptômes  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  France,  comment  se  ferait-il  que  la  même  série  de  symp- 
tômes serait  observée  en  Angleterre,  où  l'inspection  cada- 
vérique met  complètement  hors  de  doute  que  leur  cause 
ne  réside  point  dans  un  état  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  ou  des  glandes  de  Peyer. 
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Ces  considération»  semblent  conduire  tnévilableaiont  k 
la  conclusion  que  la  fièyre  typiioide  est  bien  plutôt  une 
maladie  générale  affectant  toute  Téconomie  qu'une  mala- 
die dépendant  d'une  inflammation  locale  ou  d'une  altération 
quelconque  de  tissu.  Ne  pouvons-nous  pas  admettre  aussi 
que  diverses  causes  déterminent  cette  maladie  générale  à 
s'associer  des  altérations  locales  diverses.  Parmi  ces  causes», 
les  plus  eiBcaces  sont  probablement  le  climat,  les  saisons, 
la  race  humaine,  l'alimentation,  et  des  circonstances  variées 
qui  agissent  puissamment  à  la  fois  sur  l'esprit  et  sur  le 
corps,  et  qui,  se  concentrant  à  une  époque  donnée,  ont 
causé  les  diverses  épidémies  de  iièvre  typhoïde  qui  ont  si 
souvent  ravagé  les  différentes  régions  de  l'Europe.  Cette 
manière  d'envisager  ce  sujet  doit  évidemment  amener  des 
résultats  pratiques  fort  importans  ;  car,  d'abord ,  elle  en^ 
gagera  les  médecins  à  n'appliquer  qu'avec  précaution»  à  la 
fièvre  typhoïde  d'une  contrée ,  le  mode  de  traitement  em- 
ployé contre  la  fièvre  typhoïde  d'une  autre  contrée ,  puis-* 
qu'il  peut  exister  dans  la  première  des  symptômes  locaux 
qui  contr'indiquent  ce  traitement. 

BEVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie, 

Won  mrm  un  Am«àBBS  db  xa  cM>»iova*rra  »ii  xa  coainia  i  par 

le  docteur  Rxmer,  de  Fienne.  -^  Le  mémoire  dii  docteur  Rœmer 
offie  d'abord  un  exposé  complet  et  impartial  des  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  par  les  anatomistes  au  sujet  de  la  membrane 
qui  recouvre  la  surface  externe  de  la  cornée*  Un  procédé  très-sim- 
ple I  qui  consiste  à  jeter  Toeil  d'un  animal  dans  de  Teau  bouil- 
lante f  permet  de  reconnaître  que  la  cornée  est  couverte  extérieu- 
rement par  une  membrane  qui ,  bien  que  se  continuant  avec  la 
conjonctive  ,  diffère  notablement  de  celle-ci  quant  aux  propriétés 
physiques  ^  et  présente  des  différences  non  moins  frappantes  avec 
le  \\9&a  propre  de  la  cornée.  lia  niembrane  en  question  paraît  être 
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de  natarft  albuminease ,  car  daa^  revpérieace  iodiquco  ci-dessus  , 
elle  se  coagale  imiuédiatement  et  devient  opaqae  ,  tandis  que  les 
portions  palpébrales  et  sclérotiques  de  la  conjonctive  n'éprouvent 
aucun  changement  sembla^bte.  Le  doctexir  Rœmer  considère  la 
conjonctive  comme  une  continuation  des  tégumens  communs  qui 
M  transforment  en  membrane  muqueuse  à  la  partie  interne  des 
paupières  ,  puis  en  membrane  muqueuse  à  la  partie  antérieure  de 
la  sclérotique  et  sur  la  cornée.  Le  docteur  Rœmer  regarde  les  fol- 
licules de  Méibomius  et  caronculaires  ,  comme  les  glandes  séba* 
cées  de  la  conjonctive.  On  sait  que  la  portion  de  conjonctive  qui 
recouvre  fa  surface  des  cartilages  tarses ,  est  villeuse  ou  garnie  de 
papilles  y  tandis  que  le  reste  de  la  membrane  est  beaucoup  plus 
poli.  Ce  sont  ces  villosités  qui  sont  développées  et  indurées  dans 
la  conjonctive  granuleuse.  Elles  sont  considérées  par  Eble  (27e6er 
dmBau  unddie  Krankhaien  der  Bùiidéhaui  des  Auges,  Vienne , 
1828)  9  non  comme    des  organes   sécrétans  ^  mais  simplement 
comme  dea  papilles  nerveuses  |  à  Tinstar  de  celles  de  la  peau  ou 
de  la  langue.  Mais  l'opinion  générale  «  c*est  que  ce  sont  des  glan- 
des muqueuses  ,  et  le  docteur  Rœmer  parait  la  partager. 

ÂTétat  normal  ^ditle  docteur  Rœmer^  la  conjonctive  qui  ta- 
pisse la  surface  interne  des  paupières  est  modérément  rouge ,  tan- 
dis qne  la  portion  de  la  même  membrane  qui  recouvre  le  globe 
ocnlaire  est  de  couleur  de  perle  ^  et  présente  seulement  quelque- 
fois vers  les  angles  de  Tœil ,  quelques  stries  rouges  isolées ,  qui 
sont  des  vaissea&x  sanguins.  Après  une  infection  qui  a  réussi  pas« 
sablement  bien  ,  la  conjonctive  palpébrale  présente  une  couleur 
rouge  foncée  et  un  aspect  velouté  particulier  :  elle  ressemble  d'une 
manière  frappante  à  la  portion  de  membrane  scbnéidérienne  qui 
tapisse  la  cloison  des  fosses  nasales.  D'nn  autre  côté,  la  conjonc- 
tive oculaire  a  perdu  sa  teinte  perlée  ^  qui  est  remplacée  par  une 
coloration  rose  tirant  sur  le  rouge  ^  qui  s'étend  en  général  jusqu'au' 
pourtour  de  la  cornée.  Lorsque  l'injection  réussit  complètement , 
les  vai8sea!;tx  se  prolongent  jusqu'au  pourtour  de  la  cornée,  où  iU 
pénètrent  évidemment  et  se  perdent  dans  sa  substance. 

I<es  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cette  partie  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée ,. 
naissent ,  aussi  bien  que  cent  qui  appartiennent  à  la  conjonctive 
palpébrale,  des  artères  lacrymale ,  palpébrales  supérieure  et  infé- 
rieure  y  et  oculo- musculaire.  Les  petites  branches  dct  ces  artères 
forment ,  dans  cette  partie  de  la  conpnctive  qui  tapisse  la  portini» 
antérieure  de  la  sclérotique^  un  réseau  soperficiel   et  un  rfséaue^ 
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p.'ofond.  Le  r&eanjnperficiel  prorient  d*  branche*  nombrtrnsrs 
naîuaot  des  arUre*  p^lpébralei  nipérieorc  rt  inréricore,  et  de 
l'aiière  laciymale.  Se  divisant  en  ramraux  ptas  petits  ,  i  mesure 
qu'elles  s'avancent  ,  elles  se  dirigent ,  en  serpentant ,  vers  le  borf 
de  la  cornée  ,  oA  elles  forment  drs  anastomoses  en  arcade  ,  et  se 
mettrnt  en  communication  avec  te  réseau  proTond.  Ce  dernier  est 
formé  Ini-roéme  par  des  vaisseaux  beaucoup  pins  petits,  naissant 
en  partie  dea  artères  otmlo-mn  seul  aires ,  el  eu  partie  des  ciliaires  , 
avant  lenr  péoélralioD  k  travers  la  cclérotiqne.  Les  ramifications 
de  ces  deux  réseaux  furmeal ,  au  poorlour  de  la  cornée  ,  une  cou~ 
ronoe  vascnlaire  ,  sitaée  précisément  sur  le  sinus  veineux  de  l'iris. 
De  toutes  les  parties  de  cette  couronne  partent  de  nombreuses  ra- 
mifications Irès-fines  qui  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornée, 
«t  se  divisent  cbacane  ,  en  marchant ,  en  deai  on  trois  vaisseaos 
pins  petits  qui  s'enfoncent  manifestement  dans  la  substance  de  la 
cornée.  (Zeitschriftfilr  die  Ophlhalmologfe ,  B.  v,  H.  ■  ,  iS35). 

Foxcnom  om  ia  wumxKAmm  rrmruBH  j  par  le  doelasr  p.  F. 
VFmg. — Les  expériences  suivantes ,  que  chacun  peut  répéter  lâcilc' 
ment,  démontrent  que  plusieurs  sensations  qui  sont  rapportées!' 
la  langue  appartiennent  en  réalilé-à  la  membrane  pilnitaire, 

Expinaiee  \." —  Un  étudiant  en  médecine  se  prêta  à  l'expéri- 
mentation; on  lui  banda  les  yeux,  et  on  lui  boucha  complètemeat 
le  net  ;  on  plaça  alors  sur  sa  langue  nue  petite  quantité  de'tein- 
tnre  de  quinquina  dont  la  saveur  lai  était  bien  connue  ,  et  était 
particnliirement  désagréable  pour  lui;  il  trouva 'auMitdt  ta  sub- 
stance amère ,  et  afiîrma  que  c'était  du  laudanum. 

£z/>.i.*— Dans  cette  expérience  on  employa  une  dissolntitm  d« 
■ucre,  chezlo  même  étudiant  (  il  reconnut  a  ne  sa  vear  douce,  mai* 
il  se  trompa  aussi  grossièrement  que  dans  la  première  expérience. 
Exp.ifi — Cette  cipêrience  fat  faite  sur  une  perso  a  ae  qui  en 
ignorait  complètement  l'objet  ;  après  l'atoir  préparée  comme  l'é- 
tudiant cité  plus  haut ,  on  lui  plafa  snr  la  langue  de  la  poudre  île 
:  elle  perçut  l'amertunie  de  cette  substance  ,  mais  elle 
iner  aucune  idée  de  sa  saveur  particulîËre. 
-s  autres  expériences  analogues   produisirent   des  résili- 
ables. Il  résulte  de  là  que  le  sens  du  goût  est  plus  limil^ 
le  suppose  généralement,  et  que   la   langue  perçoit  If 
amer ,  mais  que  les  sensations  produites  par  le  famtt 
propre  t  chaque  snbstance,  ont  leur  siège  dans  |a  rnem- 

I  saivans  feront  connaître  les  relations  sympathiques  en 
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tertu  desquelles  cette  membraiie  tient  »oub  sa  dépendance  les  or- 
ganes  éloignés. 

Exp,  4  *  —  Cette  première  expérience  eat  poar  objet  de  connaî* 
tre  quel  effet  la  fumée  de  tabac  produisait  chez  celui  qui  voulait 
Lien  s'y  sqpmettre.  Trente  minutes  «iprès  qu*il  eût  commencé  à 
famerun  cigarre  ordinaire  ^  il  sentit  de  légères  nausées  ;  au  bout 
de  quarante  minutes  ,  il  survint  à^i  vomissemens  ;  au  bout  de  cin~ 
quanta  minutes,  les  \omissemens  et  les  autres  symptômes  habituel- 
lement produits  en  pareil  cas,  se  montrèrent  avec  une  telle  inten- 
sité y  que  le  cigarre  dut  être  rejeté.  La  personne  qui  avait  servi  à 
l'expérience  ne  fut  complètement  rétablie  qu'après  plusieurs 
heures. 

Exp,  5.*  —  Cette  expérience  fut  faite  sur  le  même  individu.  On 
lui  ferma  le  nez  assez  exactement  pour  qu'il  ne  pût  pas  livrer  pas- 
sage au  plus  petit  courant  d'air.  L'individu  s'étant  mis  à  fumer ,  il 
lui  fut  impossible  de  reconnaître  au  goù|  de  quelle  substance  le 
cijçarre  était  composé.  Après  qu'il  eût  fumé  pendant  une  heure ,  tout 
ce  qu'il  perçut  fut  une  légère  sensation  de  chaleur  dans  le  gosier. 
Au  bout  d'une  heure  et  quart  il  survint  un  vomissement  très-fa-» 
cile,  sans  nausées  ni  lassitude  ,  qui  enleva  la  sensation  de  cbaleur 
mentionnée  ci-dessus.  L'expérience  fut  continuée  pendant  une 
heure  et  cinquante- cinq  minutes ,  sans  qu'aucun  autre  efifet  iiit 
produit  Lorsqu'on  lui  déboucha  le  nez ,  il  eut  à  l'instant  même  la 
conscience  de  la  substance  dont  il  avait  fait  usage. 

Eocp,  6.«  —  Une  forte  décoction  de  tabac  fut  tenue  chaudement 
lur  un  réchaud.  Un  individu  qui  avait  eu  soin  de  se  boucherie 
nez  assez  exactement ,  put  en  recevoir  la  vapeur  par  la  bouche  , 
pendant  une  heure  et  demie  ,  sans  aucun  inconvénient.  La  même 
personne  ayant  reçu  la  même  vapeur  de  la  même  manière ,  mais  en 
laissant  le  nez  débouché  ,  fut  prise  au  bout  de  vingt  minutes  de 
nausées  qui  furent  bientôt  suivies  de  vomissemens. 

Des  substances  appliquées  immédiatement  sur  la  membrane 
pituitaire  y  déterminent  quelquefois  les  symptôoMS  d'une  affection 
grave. 

L'usage  du  tabac  produisit  chez  une  personne  une  paralysie  incom- 
plète des  organes  de  la  parole.  Ces  symptômes  excitèrent  beaucoup 
d'inquiétude  jusqu'au  moment  où  l'on  en  eût  découvert  la  cause.  | 

Mais  rbabitude  était  tellement  enracinée ,  que  cette  personne  aima  | 

mieux  conserver  la  difficulté^  de  la  parole  que  de  se  priver  de  son 
stimulus  accoutumé. 

Chef  une  autre  personne  ii  existait  un  tremblement  général  et 
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des  palpitations  iriolentes  qui  revenaient  par  accëa.  Apres  une  in^ 
vestigation  tres-laboriease,  on  reconnut  que  la  cause  de  ces 
symptômes  consistait  dans  un  usage  immodéré  du  tabac.  Le  ma- 
lade ayant  abandonné  immédiatement  son  habitude  ,  les  symptô- 
mes en  question  se  dissipèrent  trës-promptement.        v 

Le  docteur  Wing  termine  en  citant  quelques  faits  qui  tendraient 
à  faire  considérer  la  membrane  pitnitaire  comme  une  des  voies 
qui  donnent  entrée  aux  maladies  dans  Téconomie  animale.  (  Tht 
American  Journ,  ,  ^.*^  3i  ) 

Pathologie, 

BBS  ÉFAircBiMnrs  sébutz  dv  obavbav  f  /mit  1b  docteur  John 
Sims.  ->  Voici  un  résumé  très-court  de  ce  travail ,  qui ,  sans  of- 
frir rien  d'absolument  neuf,  peut  être  consulté  sur  la  matière. 
t»*^  On  trouve  des  épanchemens  abondans  de  sérosité  dabs^  les 
cavités  séreuses  du  cerveau ,  à  tout  âge^  mais  surtout  entre  la 
5o.*  et  la  70.^  année  ,  chez  àes  sujets  qui  sont  morts  de  diverses 
affections  du  thorax  ou  de  l'abdomen  ,  et  chea  lesquels  on  n'a 
observé ,  pendant  la  vie ,  aucun  symptôme  appréciable  de  maladie 
du  cerveau.  Dans  des  conditions  semblables ,  on  trouve  diverses 
antres  lésions  morbides  de  Vencéphale  ,  telles  que  FépaissisBement 
des  membranes ,  une  altération  des  vaisseaux  sanguins^  des  tu- 
meurs ,  etc.  j  lésions  qui  n*ont  point  causé  la  mort. 

3.<>  Un  épanchement  séreux  ayant  son  siège  dans  left  vinfttricules 
et  dans  la  cavité  des  membranes  y  se  rencontré  éhez  des  sujets 
qui,  avant  leur  mort»  ont  eu  des  attaques  d*apoplexie  accompa* 
gnées  de  paralysie,  et  qui  présentent  en  outre  une  atrophie  générale 
ou  partielle  dû  cerveau.  Très-probablement  cet  épanchement  et 
cette  atrophié  avaient  existé  pendant  plusieurs  ann^eft  ,  sans  pro- 
duire  Tensemble  des  symptômes  que  l'cm  désigne  sous  lé  nom 
d*apoplexie  séreuse.  Des  personnes  qui  portent  ces  lésions  vivent 
jusqu'à  un  âge  avancé  ,  et  sont  enlevées  par  d'autres  maladies. 

3.0  Ghea  les  sujets  dont  le  cerveau  a  contenu  pendant  longtemps 
une  grande  quantité  de  liquide ,  avec  ou  sans  traces  d'extravasatioa 
apoplectique  antérieure ,  et  qui  ont  en  une  attaque  mortelle, 
attaque  qui  était  ou  n'était  pas  la  première ,  il  est  probable  que  , 
par  suite  de  cet  état  du  cerveau ,  celui-ci  est  devenu  susceptible  de 
supporter  plus  facilement  une  extravasation  sanguine.  Cette  propo- 
sition est  appuyée  d'une  manière  remarquable  par  deux  des  ol^r* 
nations  que  l'auteur  a  rapportées. 

4**  Une  <M>ngestion  des  vaisseaux  sanguins  suffit  pour  produire 
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toiulea  iymplÀmea  de  Tapoplezie  sanguine,  et  pour  produire  la 
mort  sans  bémorrhagie.  11  est  probable  qne ,  lorsque  cet  état  des 
vaisseaux  coïncide  avec  la  présence  d'une  petite  quantité  de  séro- 
lité  dans  la  cavité  des  méninges  ou  des  ventricules  ,  la  mort  a  été 
occasionnée  par  la  congestion  sanguine  seulement.  En  général , 
les  convulsions  desenfans  reconnaissent  pour  cause  une  congestion 
cérébrale ,  et  doivent  être  considérées  comme  des  cas  de  simple 
apoplexie  sanguine* 

5.*  11  est  extrêmement  probable  ,  que  dans  un  très-grand  som- 
bre de  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  soudainement  ou  rapidement ,  et  a 
été  attribuée  à  la  sérosité  que  l'on  trouvait  accumulée  dans  les  mé- 
ninges on  dans  les  ventricules,  cette  sérosité  n'avait  été  pour  rien 
dansTissue  fatale,  mais  que  celle-ci  était  le  résultat  de  la  simple 
apoplexie  sanguine  (congestion  active).  (LQnd,med.  Mr.  Trans.  , 
T.  XIX). 

Axkwxtamm  sto  it'Aomiw  ABasxDAjmi  vmojBonoiv  ov  sac 
AxtrxnmMa.  bajkb  l*iii«6ruubji)B8  vumuoinua }  par  le  docttur 
Smith. — Patrick  Priest,  âgé  de  trente  ans,  entra  à  l'bôpital  offrant 
les  symptômes  généraux  d'une  affection  du  cœur  qui  durait  depuis 
long-temps.  On  ne  put  obtenir  aucun  renseignement  satisfaisant 
sar  le  début  et  la  marcbe  des  symptômes,  pai^ce  que  le  malade  ne 
fat  observé  que  la  veille  de  sa  mort ,  et  ne  put  être  soumis  à  une 
longue  exploration  ;  ws  lèvres  étalent  livides;  sa  respiration  ne 
pouvait  s'exécuter  ;  ion  visage,  qui  exprimait  la  plus  grande  souf^ 
france,  quoique  pâle,  présentait  parfois  une  coloration  pourpre 
de  peu  de  durée.  Itè  pâf  de  àommeil  dont  il  jouissait  de  temps  en 
temps,  il  né  pouvait  le  goûter  que  loirsqu'it  était  assiâ  sut*  son  lit  ) 
le  pools  était  imperceptible  au  poignet;  les  battement  dû  cœur 
étaient abscurs  ;  le  son  était  mat  à  tonte  la  région  sternale  dtt 
thorax  et  à  quelque  distance  au-delà  de  cbaqne  côté*  Les  membres 
inférieurs  étaient  froids  et  infiltrés» 

Àul4fpgie  cadavêritfue,  -^  Le  péricarde  était  tellement  distendu 
que  lorsqu'on  enleva  le  sternum  il  dérobait  complètement  les  pou- 
mons à  la  vue  ;  il  adbérait  intimement  à  la  surface  du  obut  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  L'origine  de  l'aorte  parut  dila- 
tée. A  la  base  du  cCËur  deux  tumeurs,  ayant  chacune  le  volume  d'un 
œuf  de  poule,  soulevaient  le  péricarde ,  et  correspondaient ,  Vviût 
^  la  base  do  ventricule  gancbe,  l'autre  à  la  partie  supérieure  et 
interne  do  ventricule  droit.  Ces  deux  tumeurs ,  qui  foritiaient  en- 
semble un  sac  ànévfysmal, étaient  incomplètement  séparées  pÉr  un 
nlloft  correspondant  à  l'artère  pulmonaire  qui ,  par  son  pàséâgè 
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en  travers  de  U  parde  centrale  du  sac,  semblait  avoir  détermina 
le  développement  en  largeur  et  la  division  incomplète  de  ce  der- 
nier. On  découvrit  largement  la  portion  droite  du  sac  anévrysmai 
en  incisant  le  ventricule  correspondant;  elle  formait  une  tumeur 
conique  d*un  volume  considérable ,  située  tout  près  de  Torigine  de 
Tartère  pulmonaire,  et  faisant  saillie  dans  Tintérieur  du  ventricule. 
La  portion  gauche  du  même  sac  empiétait  considérablement  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  ventricule  gauche,  et  avait  réduit 
presque  de  moitié  la  distance  qui  sépare  sa  base  de  son  sommet; 
elle  était  séparée  de  la  cavité  ventriculaire  par  une  mince  cloison , 
qui,  dans  une  grande  partie  de  sa  surface^  n*était  soutenue  par 
aucune  couche  fibrineusè.  Le  sac  communiquait  avec  Taorte  par 
une  ouverture  arrondie  de  la  grandeur  d*un  shilling,  située  à  peu 
près  à  un  pouce  au  dessus  des  valvules.  Cette  ouverture  conduisait 
en  bas  et  en  avant ,  de  la  cavité  de  l'artère  dans  celle  de  Tanévrysme; 
aux  environs  de  cette  ouverture ,  la  sur&cc  de  Paorte  était  rabo- 
teuse et  avait  une  apparence  morbide. 

Ce  cas  intéressant  réfute  suffisamment  l'opinion,  de  Bertin, 
Scarpa  et  autres  auteurs,  qui  admettent  que  cette  maladie  ne  peut 
se  développer  dans  aucune  partie  de  l'aorte  ascendante,  parce 
qu'il  n'y  a  point  de  tissu  cellulaire  pour  former  le  sac  anévrysmal. 
On  trouve  d'ailleurs  un  fait  analogue  dans  l'ouvtage  du  docteur 
Gutfarie,  sur  les  maladie  des  artères.  Le  docteur  Hanua  en  a  publié 
un  semblable  dans  le  tome  7  du  Dublin  médical  Journal  (Dublin 
Journal f  n.®  27). 

OB  la,  TTIDPAIIXTB  OAITS  LBS  WMÈ7BMB  aBAVBS  ET  DBS  Bmà- 
mMtnPBB  iffâlffftmBfl  db  Ul  TBAITBH  i  par  le  professeur  IL  J,  Grâces. 
—  La  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire  secrète  de  l'air 
en  grande  quantité  dans  l'état  de  santé  ;  on  n'a  point  asse^  étudié 
les  usages  immédiats  de  ce  prodjait  de  sécrétion  ,  et  je  n*ai  point 
assez  d'espace  pour  m'arréter  sur  ce  sujet  :  toutefois  ,  je  puis  faire 
observeb  que  la  présence  de  l'air  dans  les  intestins  est  un  phéno- 
mène d'une  haute  importance ,  et  favorise  ,  soit  physiquement , 
soit  chimiquement  la  digestion  ,  qui  consiste  essentiellement  dans 
le  ramollissement  graduel  ,  et  enfin  dans  la  dissolution  des  ali- 
mens  solides,  puis  dans  l'absorption  des  parties  dissoutes.  1^^^- 
quemeni,  l'air  facilite  la  progression  du  bol  alimeptaire ,  en  main- 
tenant l'intestin  dans  un  état  convenable  de  distension,  et  eo  ce 
qu'il  est  incessamment  prêt  à  occuper  la  place  des  matières  solides 
ou  liquides ,  à  mesure  qu'elles  sont  déplacées  ou  absorbées.  Chimi" 
guèment ,  il  est  bien  connu  que  certains  gae  ,  comme  le  gac  acide 
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^Sirbonîqne  que  l'on  trouve  toajoiirs  en  abondance  dans  Tinleftin  , 
possèdent  la  propriété  remarquable  de  rendre  divem  solides  pins 
folables  dans  Peau ,  surtout  lorsque  ces  gaz  sont  sonmis  à  une 
pression  dans  des  vaisseaux  clos  avec  le  liquide  dissolvant ,  cir^- 
constances  qui  se  trouvent  réunies  dans  les  intestins.  Un  autre  gas 
qui  agit  cbimiquement  avec  beaucoup  d'énergie,  est  également 
sécrété  par  la  membrane  intestinale  ;  c'est  le  gas  hydrogène  sulfuré. 
Dans  la  partie  supérieure  du  canal  ^  Vair  atmosphérique  est  très- 
abondant;  les  deux  autres  gas  deviennent  prédominans  dans  sa 
partie  inférieure.  Cette  distributicm  n'est  point  due  au  hasard  ; 
sans  doute  elle  a  pour  objet  l'accomplissement  de  fonctions  impor- 
tantes. En  effet,  il  paraît  que  les  portions  du  canal  alimentaire 
qui  sécrètent  des  liquides  acides  (  l'acide  hydrochlorique  et  l'acide 
acétique  }  en  abondance^  ne  sécrètent  point  de  gaz  acide  ,  tandis 
qne  les  autres  portions  sécrètent  ces  derniers  en  grande  abon- 
dance ;  de  telle  sorte  que  les  uns  peuvent  être  considérés  comme 
supplémentaires  des  autres.  Je  ne  sache  pas  que  les  physiologistes 
aient  encore  considéré  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  sous  lequel  je 
le  considère  en  ce  moment;  cependant  on  y  trouverait  des  éclair- 
cissemens  sur  divers  points  de  pratique  médicale  :  ainsi  j'ai  reraar- 
qaé  souvent ,  et  c*est  une  chose  sur  laquelle  je  désire  appeler  l'at* 
tention,  que,  chez  les  personnes  atteintes  de  dyspepsie,  chez  les- 
quelles le  trouble  fonctionnel  parait  être  limité  à  l'estomac  ,  la 
digestion  supplémentaire  de  l'intestin  grêle  semble  avoir  pris  une 
grande  activité.  Ces  malades  soufiErent  beaucoup  immédiatement 
après  l'ingestion  des  alimens;  ils  éprouvent  une  sensation  de  pe- 
santeur vers  l'estomac ,  qui  est  distendu  ;  en  un  mot ,  ils  ressentent 
une  gène  extrême  jusqu'à  ce  qne  les  alimens  aient  p^ssé  dans  le 
duodénum ,  et  alors  la  digestion  s'opère  avec  vigueur  et  activité. 
Dès-lors  la  sensation  de  pesanteur  et  de  distension  disparait  rapide- 
ment ,  et  les  vents  cessent  d'incommoder  le  malade.  J*ai  remarqué 
que  ces  personnes  ne  perdent  ni  leur  embonpoint  ni  leurs  forces. 
L'examen  des  matières  alvines  a  démontré  que  toutes  les  parti- 
cales  nutritives  ont  été  absorbées.  Aussi  ces  malades  ,  quoique 
sooflFrant  depuis  long-temps ,  sont-ils  toujours  capables  de  se  livrer 
à  leurs  occupations  habituelles.  Cela  démontre  que  si  la  digestion 
ne  s'accomplit  pas  bien  dans  l'estomac ,  il  existe  une  autre  région 
oùelles'opère  d'une  manière  convenable.  Dans  ce  cas,  si  l'estomac 
est  faible  et  incapable  de  remplir  ses  fonctions ,  le  reste  du  tube 
digestif  est  plein  de  force  et  sécrète  les  liquides  nécessaires  pour  que 
la  digestion  s'accomplisse   avec  une.  grande  énergie.  D'un  autre 
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fiAiâymmègtncoxkiton$  At9  percoj^nes  qui  nVproureDt  ng  acidké^ 
ni  ^ooicnr  |  ni  flaluleoce ,  ni  distension ,  ui  pesant rur  dans  Testo* 
mac,  eft/qnt  cependant  sont  tourmentée»  par  des  sensations  péni- 
liles  qai  ont  lenr  siège  dans  l*abdomen ,  et  se  renouvellent  fréquem- 
ment. Les  selles  sont  supprimées  ou  irré|;ttlières  ,  oif  bien  il  y  a 
de  la  diiurrliée ,  il  y  a  des  tormina ,  de  la  tyrapanite  ,  des  évacua- 
tions fétidei  et  de  mauvaise  qualité  |  Turine  est  peu  abondante  et 
fortement  colorée.  Ces  malades  éprouvent  du  malaise ,  non  pas 
immédiatement  après  le  repas ,  mais  trois  ou  quatre  heures  après. 
Ils  perdent levr  embQnpotnt  et  leurs  forces;  leur  visage  devient 
pâle;  leurstraits  sont  tirés  et  amaigris;  ici  la  dyspepsie  est  intesti- 
nale ;  Veslomae  fonctionne  avec  énergie,  m^is  quand  la  masse 
alimentaire  passe  dans  l'intestin  grêle ,  elle  produit  une  souffrance 
considérable ,  parce  que  la  digestion  supplémentaire  est  troublée  , 
et  que  Taccomplissement  en  est  extrêmement  pénible.  Dans  quel- 
ques cas ,  et  ce  sont  évidemment  les  pins  graves ,  ces  deux  formes 
de  dyspepsie  se  trouvent  combinées  ,  mais  elles  peuvent  très-bien 
exister  isolément.  Mous  Rivons  donc  des  raisons  de  conclure 
que  lorsqu'une  ailection  organique  pu  un  trouble  fonctionnel 
détroit  1/énergie  de  Festomac,  au  point  que  ce  ^-iscère  n*estque 
peu  utile  /à  la  digestion  ,  la  digestion  intestinale  pren4  un  surcroit 
d'énergie  ;  ce  n*esl  qu/ainsi  que  i'on  peqt  se  rendre  poinpte  de 
^absence  d'émaciation  dans  certains  cas ,  tel  que  celui  de  Napo- 
léon Boonaparte ,  où  TestQmac  étadt  désorganisé  à  nn  tel  point , 
quHl  ne  pouvait  prendre  aucune  part  au  travail  de  La  digestion. 

La  quantité  d'air  qui  est  s4crétée  par  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  dans  l*état  de  [santé  ,  pen|  augmenter  rapidement 
dans  Tétat  df  maladie ,  et  donner  l^eu  à  la  tyippantte  intestinale. 
Cela  arrive  dans  tous  les  cas  ofi  ce  tissu  est  eniammé,  oi)  est  le  siège 
d'une  congestion ,  ce  qui  a  Heu  souvent  en  particulier  dans  les  fiè- 
vres graves.  Quand  la  tympanite  survient  au  commencement  de 
la  fièvre  ,  elle  dépend  constamment  d'un  f  tat  inflammatoire  ,  et 
elle  est  ordinairement  précédée  par  de  la  sensibilité  ou  d'antres 
symptômes  indiquant  manifestement  une  inflammation  abdomi* 
nale.  Le  traitement  de  cette  complication  des  fièvres  consiste  dans 
les  saignées  locales  abondantes;  dans  l'emploi  de  la  poudre  de 
Dower  à  petites  doses,  unies  à  des  doses  élevées  de  pondre  de  mer- 
cure eum  rre/a.  Tout  purgatif  énergique  doit  être  évité  y  mais  les 
lavemens  émolliens  peuvent  être  souvent  utiles. 

Quand  la  tyrapanite  se  manifeste  vers  le  milieu  ou  la  fin  du 
cours  d'unç  fièvre  prolongée,  elle  pent  dépeuj^re  d*un  état  înflam- 
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iDaU4i)t;  nais  la  plos  floayent,  elle  est  le  rësalUI  d*niie  coa^estloB 
veineuf^  occapant  une  grandç  étenâae  de  la  membrane  mu^pease 
de  rioUsUn  grêle.  Cette  membrane,  gorgée  de  sang,  livide,  secrète 
entr'aatres  substances  morbides,  une  grande  quantité  de  gai.  Cette 
tympanite  est  so,Byent  précédée  par  une  affection  intestinale ,  non 
accompagnée  de  sensibilité  ou  dedoulenr  abdominale  dans  le  com«> 
mencement ,  qui  peut  durer  pendant  un  ou  plusieurs  }oars ,  avant 
que  tes  intestins  commencent  à  se  dilater.  Quand  la  dilatation  se 
Cait  rapidement,  le  ventre  devient  douloureux  et  sensible  à  la  pres- 
sion, à  cause  de  la  distension  soudaine  à  laquelle  il  est  soumis,  et 
an  observateur  superficiel  serait  tenté  d*attribuer  alors  la  tympa^ 
nite  à  une  inflammation  active.  Comme  ce  phénomène  survient  à 
une  période  de  grande  débilité,  lorsque  les  forces  vitales  sont  dé|à 
presqu'ép^isées,  et  que  Tapplication  d*yn  pelii  nombre  de  sangsues 
peut  être  suivie  d'une  prostration  alarmante ,  il  est  évident  qa^U 
exige  no  traitement  différent  de  celui  qui  convient  à  Fautre  espèce 
de  ty<Qpanite  indiquée  plus  l|aut.  En  générai ,  on  fera  bien  d'admi<- 
nistrer^'abord  dix  ou  quinze  grains  de  magnésie  .avec  la  même 
quantitede  rJbnbarbe,  dans  un»  ean  carminalive,  comme  Teao  de  . 
menthe  verte  ou  l'eau  .d^  fenoniK  SoisuiAe,  l'abdomen  doit  être  fo* 
mente  et  frictionné  avec  un  Uniment  stimulant  térébenthine.  Il  arrive 
souvent  qu'après  l'effet  produit  par  la  r-hubarbe  ,  la  diarrhée  et  la 
iympûokfi  commencent  à  dioçûnuer  sensiblement^  et  alors  qttel- 
ques  soins  suffiront  poivr  dissiper  entifrement  ces  symptômes. 
Quelquefois  cependant  celte  amélioralion  a'a  point  lieu  ;  le  ventre 
continue  à  se  gonfler,  et  l'affection  intestinale  n'est  point  arrêtée 
dans  aes  progrès.  C'est  une  circeostance  fâcheuse  qui  rend  le  trai- 
tement excessivement  difficile»  Il  est  important  deiairc  reiparquai* 
que  lorsque  dans  le  cours  d'une  fièvre ,  la  tympanite  a  été  précédée 
d'une  affection,  intestinale  {b0(vf(  cfmtphùii) ,  et  lorsque  malgré  la 
continuation  de  cette  affection  la  tympanite  va  laisànt  des  progrès , 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  sera»  bien  rAremeni  de  quelque 
utilité,  soit  qu^on  l'administre  par  la  boucJb» ,  soit  qu'on  la  donne 
en  la^'emei^t.  )1  &ut  donc  cbercfatr  jm  médicameot  difffo«ni  de 
ceux  que  l'.on  emploie  habiU»eUe^3:^ftt ,  ti  oe  aéd&eamenl ,  c^est 
Facétate  de  plomb.  - 

l^es  pathologistes  reoQpnaissept  qu^s  la  congestion  veineuse  ^ 
rinflaiyHnation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  Jotesti«- 
nal ,  .peuvent  souvent  exister  siin^^ltanénveot ;  et  en  effet,  bien  que 
tt$  ii^%  états  soient  diffères»  et  n'exigent  pas  le  même  traitement , 
cependant  ils  se  rapprochent  asse.*  i\\m  de  l'autre  pour  que  IVm 
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doive  diriger -«ontrViis  des  moyens  tirés  de  U  classe  des  antipblo^ 
Biftiqaes.Tootefois  letreitement  aniîpfalogisttqiie  de  Tune  différera 
de  celui  de  l'antre ,  de  la  même  manière  qoe  la  dysenterie  cbroniqne 
doit  éfre  combattue  par  des  moyens  différens  de  ceux  qui  con^îf n« 
nent  à  une  affection  intestinale  aiguë.  L'huile  essentielle  de  téré- 
benthine confient  admirablement  pour  le  traitement  de  la  tympa* 
nite  par  congestion  des  fièvres  graves ,  quand  elle  n'a  été  précédée 
on  qu*elle  nVst  accompagnée  par  aucune  lésion  de  l'intestin  ,  ou 
lorsque  cette  lésion  est  très-légère.  Mais  l'esprit  de  térébenthine 
est-il  un  moyen  antiphlogistîque?  Je  répondrai  à  cela  qa*il  guérit 
certains  cas  d'iritis ,  de  sciatique  et  d'épilepsie. 

Quand  la  lésion  intestinale  forme  un  trait  saillant  de  l'état  an 
malade ,  l'acétate  de  plomb  est  notre  ancre  de  salut.  J'ai  été  porté 
à  employer  ce  médicament  à  hautes  doses  dans  la  dernière  période 
des  fièvres ,  sur  la  recommandation  du  docteur  Bardsley.  Dans 
l'intention  de  prévenir  cet-étet  des  intestins  qui  conduit  si  insidien- 
sèment  à  lolcération  des  glandes  de  Peyer  y  j'ai  employé  Tacétate 
de  plomb  très-abondamment  dans  le  choléra  asiatique  j|toaladie 
dans  laquelle  les  évacuations  séreuses  sont  presque  constamment 
précédées^  et ,  quand  le  malade  se  rétablit,  constamment  suivies 
par  une  sécrétion  abondante  de  gaz  dans  le  tube  intestinal.  C'est 
ainsi  que  j'ai  pu  apprécier  les  propriétés  anti-tympanîques  de  l'a- 
cétate de  plomb;  c'est  par  analogie  que  je  l'ai  appliqué  au  traite- 
ment de  la  tympanite  -compliquée  de  diarrhée  ,  dans  le  cours  ou 
vers  la  fin  des  fièvres ,  et  j'en  ai  obtenu  de  nombreux  succès.  Dans 
cette  note  ^  mon  principal  objet  a  été  d'indiquer  les  circonstances 
dans  lesquelles  l'acétate  de  plomb  doit  être  employé.  Aussi  ai- je 
négligé  plusieurs  autres  moyens  connus  des  praticiens*  Je  recom- 
manderai toutefois,  comme  devant  être  mis  ?n  nombre  des  plus 
efficaces ,  l'application  des  sangsues  âi  l'anus  ;  dans  les  cas  inflam- 
tnatoires,  et  dans  tous  les  cas,  l'établissement  d'un  large  vésica- 
toir.e  sur  l'abdomen ,  au  moyen  duquel  on  dépose  sur  le  derme 
dénudé  une  préparation  mereurielle.  {Dublin  Journal^  T^-^  ^4 }. 

ZMTSiAaiMATIOir   DBS   THOmSB   DB   FALLOFB    BV   DB8  OVAIBBS, 
TBBflBXâB  PAA  SOTVUBATZOX  |  par  h  docteur  Harrisson,  —  Je  fus 

appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Talbot ,  pour  voir  M."^'  T. 
qui  était  malade  depuis  deux  ou  trois  semaines*  Je  la  vis  le  i8  mai 
1834.  £lle  avait  la  fièvre  ;  la  peau  était  chaude  •  le  pouls  était  petit 
et  fréquent,  la  langue  était  légèrement  chargée;  les  intestins 
avaient  été  facilement  évacués  par  un  purgatif;  \\  y  avait  des  nau- 
sées continuelles  I  et  l'estomac  ne  pouvait  rien  garder.   Il  y  avait 
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loe  tomevr  dans  U  fo«se  iliaque  gauche ,  ioi  média  te  m  eut  an^de»* 
tous  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  aupérieure.  Cette  tumeur  était 
très -peu  douloureuse  à  la  pression,  mais  il  existait  de  vives  don* 
leors  dans  le  sacrum  et  le  ionç  de  la  cuisse  gauche.  L'introduction 
de  la  canule  d*une  seringue  dans  le  rectum  causait  de  grandes 
souffrances  «  et  on  éprouTait  beaucoup  de  dilBcultés  à  donner  un 
kvement ,  soit  parce  que  la  cavité  de  Tintestin  était  diminuée  par 
soite  d'une  altération  de  ses  parois ,  soit  parce  que  ces  parois 
étaient  rapprochées  par  la  pression  d'un  corps  formé  accidentelle- 
ment dans  son  voisinage*  Le  toucher  par  le  vagin  fit  reconnaître  le 
museau  de  tanche  gonflé  et  très-irritable.  La  pression  du  doigt  sui* 
cet  organe  occasionnait  beaucoup  de  douleur.  La  malade  était 
d'une  constitution  délicate  ,  mais  elle  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  qui  ne  l'avait  quittée  que  depjuis  deux  mois.  Elle 
était  mariée  depuis  six  mois;  elle  avait  été  bien  réglée  pendant  tout 
ce  temps  ,  mais ,  au  moment  des  deux  dernières  époques  ,  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  considérables ,  et ,  peu  de  temps  après 
la  dernière  y  la  tumeur  avait  commencé  à  paraître.  Le  docteur 
Taibot  l'avait  traitée  par  des  émissions  sanguines  abondante.s ,  et 
avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tumeur.  Comme  le  temps 
d'un  traitement  actif  était  passé ,  et  que  la  malade^était  extrême- 
ment affaiblie ,  tant  par  les  saignées  que  par  suite  de  l'excessive 
irrilabSlité  de  l'estomac ,  nous  résolûmes  de  faire  d'abord  tous  nos 
efforts  pour  calmer  cet  organe  et  pour  rendre  le  ton  aux  voies  di'- 
gestives;  d'employer  en  même  temps  les  conire-irritans  et  les  ré- 
vulsifs appliqués  à  la  surface  du  bassin ,  et  enfin  d'entretenir  la  li- 
berté du  ventre.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  l'estomac  put 
garder  Teau  de  chaux  avec  du  lait,  puis  du  lait^à  la  glace  ;  les 
bains  tièdes  et  les  lavemens  d'assa-foetida  parurent  contribuer  puis- 
samment à  calmer  l'économie  en  général* 

An  bout  de  huit  ou  dix  jours  ,  je  cessai  mes  soins  ,  et  je  ne  revis 
la  malade  que  le  39  juin.  Elle  offrait  alors»  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  phthisie ,  tels  que  fièvre  hectique ,  sueurs  nocturnes , 
etc. ,  etc.  L'estomac  était  encore  irritable ,  mais  la  tumeur  avait 
disparu*  Deux  époques  menstruelles  avaient  passé  saus  nouvelles 
souffrances.  Le  sang  qui  s'était  écoulé  chaque  fois  paraissait  nor- 
mal, si  ce  n'est  qu^il  était. peu.  coloré  et  peu  abondant.  La  malade 
mourut  peu  dr  jours  après  ma  visite. 

autopsie  cadaçénquâ,  —  L'estomac  parut  parfaitement  sain  ;  les 
glandes  mésentériques  étaient  engorgées.  Les  poumons  renfer- 
maient quelques  tubercules  miliaires  et  agrégés  ,  mais- non  à  Tétai. 


de  Mippvralloii^  Lm  lé«ioiu  imporUntet  fuMlil  trovrées  ian$  flrp- 
pareil  «tériD.  Les  deux  trompes  de  Fellope  étaient  élarg;ies ,  Étirtoot 
la  ganehe  ^  qui  était  considérablement  distendue  et  formait  une 
^iiie  en  hatit.  Le  corps  fjraogë  de  cette  dernière  était  adhérent  à 
roTaire  ^ucbe.  Les  ovaires  étaient  an^entés  de  rohraie  ;  une 
grande  quantité  de  lymphe  coagnlahle  sVtart  déposée  de  manière  à     i 
former  une  masse  (fax  était  située  entre  les  ovaires,  les  unissait 
l'un  àTajotre,  et  adhérait  fortement  au  rectum,   sur  lequel  elle 
eierçart  une  eompression  La  trompe  gauche  renfermait  environ 
une  once  de  pua  de  bonne  nature  ;  la  droHe  en  contenait  environ 
trois  drachmes.  Il  fut  impossible  de  faife  passer  un  stylet  fin  de 
Vntéruâ  dans  les  trompes  ;  le  mnseaii  de  tanche  était  tuméfié  et 
ronge  ;  il  y  avait  une  légère  couche  de  pus. à  la  surface  interne  de 
l^ntéma.  Le  rectum  et  la  vessie  participaiedt  un  peu  à  la  maladie  , 
car  leurs  paroi.9  étaient  hypertrophiées.  (  TAe  Amtrican  Joum.  of 
med.  Sciences ,  N/*  3o). 

Théraf>€utique . 
mUSÉBATZCirS    STTHIUVtlIW    BV    UJUm»  f    TBJkiiUÈOtVùmiM  f 

•uiHiSOir  ;  par  Thomas -Menry  Purâon^-^OBa»  l.'<*  --Mary  M*Ahs- 
ter  se  présenta  an  Dispensaire  le  3  atvril  t83 1 ,  se  plaignant  de 
dyspnée  ,   d^une  toux  rauque  et  croupa^ei.  La  pression  snt  le  carti- 
lage thyroïde  causait  de  la  douleur  ;  la  respiration  était  lurtout 
difficile  dans  Ti aspiration  ;  la  malade  ne  parlait  qu'à  voix  basse  ; 
elle  était  considérablement  amaigrie.  Cet  état  durait  depuis  six  se- 
maines i  les  symptômes  avaient  empiré  progressivement.  Piosieuri 
mois  auparavant  elle  avait  eu  la  syphilis,  pour  laquelle  elle  avait 
fait  usage  du  mercure  ^aqu^à^  salivation  ;   elle  n'avait  en  aticuu 
autre  symptôme  secondaire.  (  Prescription  :  un  vésicâloire  au-de- 
vant de  la  gorge  ;  mercure  cum  creta  ,  cinq  grains  ;  calomel  ,  un 
grain^  opium ,  un  tiers  cie  grain  ,  à  prendre  toutes  les  six  heures)- 
Le  4)  1^  respiration  était  beaucoup  pli»  difficile  ;  TimmineDce  de 
la  suffocation  rendait  Topération  indispensable  ;   celte^i  fut  exé« 
V     cutée  facilement.  Il  s*écoula  à  peine  nne  once  de  sang ,   aacim 
▼aisseau  n*ayant  éCé  ouvert.  La  trachée  fut  divisée  longitudiiEiale'- 
ment  ;  une  érigne-,  implantée  dans  son  tissu  f  la  fi^ia  ,  et  permit 
d'en  enlever  une  petite  portion  d«  ehaqne  côté^  de  IHucision.  Alors 
on  plaça  un  tube  dans  Touverture  ,   et  l'on  prescrivit  de  contitiiier 
le  mereare  toute^t  lea  trois  heures. 

Le  6 ,  la  bouche  élaàt  affectée  y  on  rempki^  le  mercure  par  la 
salsepareille. 
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Li  malade  s«  rétablit  aprèd  Topera  Lion  ,  sans  que  taf  ^irisÔD  ittt 
tutravée  par  aocan  ^ymptÀme  fàGheu:x  ;  fcaUment  elle  fat  tour-^ 
meotée  pendant  trois  semaines  par  rexpectoration  de  mucosités 
cpiissies  semblables  à  celles  qui  sont  évacuées  par  le  Des*  A  cette* 
époque,  elle  éprouva  de  fréquentes  envies  de  tousser ,  déterini** 
nées  probablement  par  la  cicatrisation  et  la  contraction  de  l'alcé- 
ration  de  la  glotte  ,  où  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  ser^ 
rement.  £lle  était,  au  niomçnt  de  ropération,  enceinte  de  sept' 
mois  ',  elle  eut,  à  terme ,  un  accouchement  héarenx.  Peu  de  temps 
après  sa  naissance  ,  Penfant  présenta  quelques  ikiarques  4e  iyj^if 
USf  telles,  qu'une  éruption  squammeuse  et  ud  petit  .nonibre  de 
fissares  à  *Ja  plante  des  pieds.  Ces  symptômes  disparurent  t&as 
riniluence  d'un  certaine  quantité  de  mercure  cum  c/'eta,  Pias 
tard  cette  femme  se  maria ,  et  eut  un  second  enfant  en  i833«  Deux 
années  plus  tard  elle  se  portait  parfaitement  bien  ,  respirant  tiMi« 
jours  entièrement  par  le  moyen  du  tube  placé  dans  la  plaie  dé  la 
trachée  ;sa  voix  est  complètement  éteinte;-  elle  peut  à  peine  articu* 
1er  un  mot. 

ÔB«.1I.« — Margaret  Coyle.ést  entrée  à  rhÀpitalde  Belibrt,  vera 
lâ  fin  de  septembre  i835^  offrant  des  symptômes  de  laryngite^  tell^ 
que  voix  basse  ,  toux  ^douleur  causée  paria  déglutition  et  par  ï^ 
pression  sur  le  cartilage  thyroïde  ;  respiration  rauque.  Elleslvsit^ 
dé)  à  y  disait^  elle,  ^uffert  de  cette  maladie,  et  avait  été  guért'é 
par  une  salivation.  On  lui  prescrivit  un  vésicatojre  au-d«vant  âti 
cou ,  et  des  pilules  mercnrielles  matin  et  soin  Ces  dernières  pro-f 
duisireut  la  salivation  au  bout  d*une  buitaine  dé  jours  ^  sans  aii-^ 
cune  amélioration  apparente  dans  .les  symptômes.  En  exainisawr 
riiitérieur  de  la  gorge ,  on  ne.  remarquait  rien  d'anormal. 

Le  i.^f  octobre ,  à  midi ,  Tétat  de  la  malade  était  comme  à  Tdr- 
dinaire^  mais  à  une  époque  avancée  de  la  soirée,  la  respii'atÎQii 
devint  subitement  croupale.  Le  2  ,  visage  anxieux  ^  respiration  exW 
trémement  diliEicile;  lèvres  pourpres  i  pouls  fréqoent'et  faible.  Ne' 
péuiantpas  que  la  médecine  put  triompher  de  ces  accident,  on 
proposa,  comme  dernière  ressource^  Topération  à  laquelle  la  ml^ 
lade  se  soumit.  I^ans  ce  cas  ,  Topératioa  ne  fut  pas  faite  aûsai 
facilement  que  dans  le  premiejr,  parce  que  cette  ftmme  avail^ 
le  cou  très-court,  et  que  la  trachée  présentait  un^  telle  mobililé 
que  je  fus  obligé  de  la  fixer  avec  une  érigne ,  avant  d'eâ^ayer  de;  • 
l'ouvrir.  Alors  un  fragment  ovalaire  fut  facilement  enlevé  d*un  seul 
coup  de  bistouri.  Un  petit  vaisseau  rauscul aire  seulement  ^t  ou- 
vert ,  mais  il  cessa  de  couler  dès- qu'il  fat  pincé.  Avant  que  la.  trarf 
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ehée  Ibt  atteinte  ,  ^t  tandis  qut  je  eéparaia  lea  fnnâclea ,  à  ratsoa< 
des  mouvemens  de  la  trachée  ,  il  entra  de  Tair  dans  la  plaie  it 
chaque  inspiration;  cet  air  repoussé  dans  le  moment  de  respira- 
tion, pénétra  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  donna  lieu  à  uo 
peu  d*emphysème.  Cet  accident  fut  causé  par  les  difficultés  résul- 
tant du  petit  espace  qui  séparait ,  chez  cette  femme  ,  le  cartilage 
thyroïde  du  sternum.  Au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte  ,  les 
lèvres  devinrent  vermeilles  ,  et  la  malade  n'éprou\'a  point  cette 
angoisse  qui  a  lieu  ordinairement  lorsque  Tair  entre  soudainement 
après  Touverture  de  la  trachée.  A  partir  de  ce  moftient  jusqu'au 
no  octobre  ^  la  malade  se  rétahlit  sans  symjftômes  fâcheux ,  mais 
portant  un  tube  comme  la  malade  dont  Thistoire  précède,  et 
ayant  également  perdu  la^oiz.  L'expectoration  muqueuse  est  moins 
pénible  dans  ce  cas.  Ici  ,  comme  pour  l'autre  malade ,  il  n'y  eut 
aucune  tendance  à  Tinflammation  de  la  trachée. 

Dans  les  deux  cas ,  le  tube  introduit  immédiatement  après  l'opc- 
pation ,  était  plus  large  que  celui  qui  fut  placé  à  demeure  ;  il  était 
ovalaire  ,  son  plus  grand  diamètre  ayant  un  peu  plus  d'an  tiers  de 
pouce ,  et  le  petit  environ  un  quart.  Sa  longueur  était  d'environ  nn 
pouce  et  demi.  Le  tube  placé  à  demeure  est  droit  ;  sa  longueur  est 
telle  qu'il  paisse  pénétrer  d'environ  an  quart  de  pouce  dans  la 
'  trachée  ;  par  conséquent  sa  longueur  doit  varier  suivant  l'épaisseur 
des  parties  qui  recouvrent  cet  organe.  Il  est  circulaire- et  double. 
Le  tube  intérieur ,  qui  a  besoin  d'être  nettoyé  de  temps  en  temps  y. 
a  un  quart  de  pouce  de  diamètre.  C'est  la  plus  petite  dimension 
qui  puisse  permettre  une  respiration  libre  et  facile.  Le  tube  exté- 
rieur n'a  aucune  saillie  à  l'extrémité  qui  entre  dans  la  trachée , 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement.  En  effet ,  cette  saillie  n«  sert 
qu'à  en  rendre  l'introduction  plus  difficile  ,  et  c'est  à  peine  si  Ton 
peut  dire  qu'elle  en  prévient  l'expulsion.  Dans  le  fait^  trois  malades 
chea  qui  j'en  ai  fait  usage ,  ont  préféré  le  tube  sans  saillie.  Les 
tubes  recourbés ,  d'après  mes  observations ,  sont  plus  facilement 
expulsés  et  plus  difficiles  à  nettoyer.  Le  tube  plus  large  employé  au 
début,  a  l'avantage  de  ne  pas  être  facilement  oblitéré  par  les  mu- 
cosités qui  sont  alors  très-abondantes.  On  peut  le  nettoyer  sans 
tourmenter  le  malade.  Les  tubes  sont  retenus  dans  la  plaie  au 
i  moyen  d'un  ruban  qui  passe  dans  deux  trous  pratiqués  sur  une 

l'  plaque  d'argent   située  à  leur  extrémité  extérieure,  et  qui  sont 

!i  noués  derrière  le  cou.  {The  DuhHn  Journal,  N.**  a 4). 

*;-  THArramurr  va  &a  baob  par  la  mobsvbb  nm  la  vinau.  — 

r»  La  docteur  Palaiaiui  préconise  la  morsure  de  la   vipère ,    corome 


noym  préservatif  et  çnratlf  de  la  rage.  Coavainca  de  rinmffisance 
et  de  rioutilité  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  jusqu*à 
ce  jour  contre  cette  redoutable  maladie ,  il  s*est  efforcé  d*en  trouver 
un  DOUTeau  qui  pût  offrir  quelques  chances  de  succès.  Dès  Tannée 
1819  ,  il  lui  vint  à  Tesprit  que  le  venin  de  la  vipère  possédait  les 
propriétés  qu*il  recherchait. Il  est  curieux  de  suivre  Tauteur  italien 
dans  les  idées  théoriques  qui  l'ont  conduit  à  proposer  un  remède  si 
bizarre. 

Les  deux  poisons  sont  une  production  animale  et  résultent  d*un 
travail  organique  dont  la  nature  ou  Tessence  est  enveloppée  pour 
nous  dans  un  profond  mystère.  Tous  deux  y  transportés  dan^  le 
corps  de  Thomme,  y  font  naître  des  symptômes  qui  menacentsoa 
existence.  Mais  les  phénomènes  morbides  produits  par  l'un  sont 
directement  opposés  à  ceux  que  Tautre  développe.  Le  venin  de  la 
vipère  a^it  plus  particulièrement  sur  le  sang  et  sur  le  système  .vas- 
culaire ,  le  venin  hydrophobique  sur  le  système  nerveux.  Le  pre-^ 
niier  cause  la  torpeur  ,  les  lipothymies,  le  relâchement ,  le  som- 
meil ,  la  léthargie  et  enfin  la  mort.  Le  second  détermine  de  l'irrif 
tatioD,  nndéveloppemett  anormal  des  forces  extérieures ,  la  con-> 
traction,  les  crampes,  Tinsomnie  ,  un  délire  furieux  et  une  mort 
effrayante,  au  milieu  des  convulsions.  Ainsi  les  symptômes  de  l'un 
forment  un  contraste  frappant  avec  ceux  de  Tautre  ;  et,  tandis 
que  h  morsure  de  la  vipère  est  guérie  d'une  manière  sûre  par  des 
moyens  échauffans  et  excitans ,  comme  le  carbonate  d'ammonia-- 
que,  la  rage  qui,  à  la  vérité ,  est  incurable ,  devient  moins  rapide 
et  plus  douce  quand  elle  est  traitée  avec  les  n[H)yens  antiphlogis- 
tiques  et  par  la  méthode  débilitante.  Le  venin  de  la  vipère  est  donc 
le  plus  puissant  des  contre-stimulans  ;  celui  de  Thydrophobie  ,  au 
contraire ,  est  un  stimulant  d*une  extrême  énergie.  Tous  les  deux 
étant  diamétralement  opposés  dans  leurs  effets,  le  premier  est  le' 
vrai  contre-poison  du  second. 

L'auteur  a  rapporté  quelques  expériences  à  Tappui  de  son  opi  - 
nion. Par  exemple,  un  chien  enragé,  qui  était  pris  d'effroyables 
convulsions  pour  peu  qu'on  lui  montrât  de  l'eau ,  et  qui  avait  été 
convenablement  enchaîné ,  fut  mordu  au  cou  par  une  vipère.  A 
partir  de  la  plaie,  le  cou  se  tuméfia  ;  le  venin  de  la  vipère  produi- 
sit des  convulsions  particulières  ,  et  la  rage  fut  guérie. 

Déjà  Benjamin  Gauchi  avait  fait,  antérieurement  à  ces  essais  ^ 
la  remarque  que  les  chiens  qui  ont  été  mordus  par  des  sérpens 
venimeux,  demeurent  ensuite  à  l'abri  de  la  rage,  alors  même  qu'iU 
»oi)t  mordus  par  des  animaux  enragés.  (  La  morsicatura  délie  vh^ 
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péri ,  fieeome  rimtdio  degii  animale  rMéii  âa  P.  PaUttioi.  Ber^ 
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Séancedu  iZaoût, — La  correspondance  comprend  plusieurs  pièces 
relatives  à  la  vaccine.  La  plus  importante  est  une  lettre  de  la  So- 
ciété médicale  d*  Amiens,  du  al  août  i836,relative  aune  découverte 
du  cow-pox.  Toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  de 
vaccine,  ainsi  qu'une  lettre  de  M.  Plorry,  contenant  quelques  con- 
sidérations  sur  Pépidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  nos  contrées 
en  1834  et  i836.  On  remarque  encore  une  lettre  mintstérielle  du 
19  août/ qui  a  trait  à  une  épidémie  àc  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  h 
Les^uvflle,  en  i835  et  i836,  lettre  à  laquelle  est  joint  un  rapport  de 
M.  le  D/Cuyot  (Renvoi  à  la  commission  des  épidémies).  —  Après 
un  rapport  de  M.  Londe,  sur  la  demande  formée  par  M.  Maisonabe 
et  tendant  à  obtenir  des  bourses  d*admissi&n  dans  sa  maison  d*or- 
tbopédie,  pour  tin  certain  nombre  d'enfans  de  9  a  18  ans ,  rapport 
^renvoyé  à  la  commission  ^  M.  Castel  en  lit  un,  en  son  nom  et  celui 
de  MM.  Brîcheieau  et  Villeneuve,  sur  un  mémoire  de  M.  Thom- 
son ,  intitulé  :  Noté  sur^f  cholérû  épidémique^  et  vote  des  remercie-  . 
mens  à  Tauteur,  et  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives.  Malgré 
Tobjection  de  M.  Double,  que  le  travail  de  M.  Thomson  ayant  été 
publié,  le  rapport  doit  être  nul ,  les  conclusions  de  M.  Castel  sont 
adoptées.  Un  dernier  rapport  est  lu  par  M.  Lodibert  tù  son  nom 
et  celui  de  MM.  Sbubeiran  et  Henry,  sur  un  mémoire  de  M.  le 
.docteur  Pallas,  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  le  sucre  et  te  ptiren- 
chyme  de  ta  tige  dé  maïs  (Rémerciemens  à  Tauteur,  invitation  à 
donner  suite  à  son  travail).  M.  Ësquirol  relève  quelques  assertions 
du  rapport.  Il  soutient  que  le  maïs  exige  une  terrain  fertile.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  ajoute  que  la  culture  de  cette  plante,  loin  d*étre 
lacile,  exige  beaucoup  de  soins  et  d'attention.  M.  I^rloréau  partage 
entièrement  ces  idées,   et  pense  que  le  principe  sucré  est  très- 
développé  dans  la  jeune  plante  à  Tépoqué  de  la  floraison.  M»  Lo- 
dibert appuie  les  assertions  du  rapport ,  d*  observations  quUla  faites 
dans  le  département  de  la  Drûme;  quant  au  principe  sucré^  le- 
sucre  non  cristallisable  se  trouve  en  effet  dans  la  jeune  plante^ 
mais  lé  sucré  cristallisable  est  en  bien  plus  grande  quaûtilt^  dans^ 
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k  plante  ttnrie.  M.  Double  rappelle'  â  ce  propos  Poavrage  de  M. 
Booafons,  et  Tarin,  dans  lequel  on  voit  qu'il  y  a  pltis  d'une  espèce 
de  maïs;  que  Tune  profère  dans  une  terre  ^is&e,  tandis  que 
l'autre  demande  une  terre  maiigre.  M.  Dupuj  fait  enfin  observer 
que  la  culture  du  îiiaïs  a  parmi  ses  avantages  ;  celui  de  nettoyer  la 
terre  et  dé  détruire  les  jachères.  Le  rapport  de  M.  Lodibert  et  ses 
conduirons  sont  adoptés,  ainsi  que  la  proposition  de  M.  Morean, 
qai  demande  lé  renvoi  du  mémoire  de  M.  Pallas  au  comité  de  pu- 
blication. 

Séance  du  3o  août.  —  MtaoïBB  8im  ra  CXZMAT  D'Alqbh  )  par 
Jif.  Borrnùfoniy  démonstrateur  à  Vhôpital  de  cette  idlle  {Rapporteurs 
MM,  Desgeneitts,  Ketaudren  et  Gérardin),  —La  tille  ,percée  de  rues 
étroites  et  sinueuses,  est  cependant  très-salobre.  Cette  disposition 
lopograpbique  est  même,  pour  M.  Bonnafont,  la  conditioti  prin- 
cipal de  sâ  salubrité.  L'étroitesse  des  rues  permet  eia  effet  de  mar- 
cher toujours  au  ïuiliea  â*ëllei  è  Tombre  d^uù  soleil  ardent,  et 
&tivtt  lucessattmient  un  courant  rapide  aux  vents  frais  quivienneiyC 
de  la  -met,  ce  qui  fait  que,  dan^  lès  jours  les  plus  chauds,  l'on  éSt 
parfois  frappé  d^une  véritable  sensation  de  froid,  incornvénient  qui 
doit  être  signalé)  mai»  qui  n^empéche  pas  que  dans  la  plupiart  des 
rue»  d'Aîger,  pendatj^  Tété ,  l*air  qu'otr  respire  ne  soit  bienfaisant 
et  «gréairlé.  M.  Bonnafont  conclut  de  ses  observations  que  Tauto- 
rite  ihe  devrait  permettre  que  Félargîssement  des  ruts  cariMnêreîaïes, 
Qtteiquês  quartiers  de  la  ville  basse  doivent  étref  exceptés  ;  tt  âotil 
ceoai  occupés  par  ^es  Juifs.  La  lumière  et  Taîr  n'y  pénètrent  pas. 
hes  habitants  étiolés  sont  maigres,  cbétifs,  et  vivent  au  ikiiticu  df'itn^ 
moàâices.  Cependant,  depuis  la  domination  française,  6vt  n'y  a^ 
pas  vu  éclater  d'épidémie.  Dansles  premiers  temps  de  àOfIrè  occu- 
pation, des  fièvresr intermittentes,  dont  beaucoup  avaient  le  t^ittSec-' 
tère  pernicieux,  oût  donné  lieu  à  une  mortalité  assei  grande  ;  mais 
la  cause  en  était  dams  \eé  marais  qur  depuis  ont  été  desséchés  èà 
grande  partie.  Grâce  a  cette  mesure,  et  à  d'autrei  encore,  que 
Fadftii'nistration,  éclarirée  par  la  médecine,  à  prisée  avec  etnpre^ 
sèment ,  «elles  que  l'établissement  d'un  vaste  bôprtal  dans  Ta  partie- 
kl  plus  saine  de  la  ville,  et  Tévacuation  des  lieux  reconnu:s  malfai- 
sans  pendant  l'été,  la  mortalité  n'est  pas  désormais  plus!  gi^andt^ 
parmi  bditf  troupes  d'Alger  que  dans  les  meilleures  garnirons  de- 
France.  La  sage  direction  donnée  à  l'hygiiène  publique  a  réagi  sur 
la  pop^fiÉlttlio«^  tout  eiitit^ré.  Aës  i^3^3,  le  nombre^  des   nalssa^cei 
VëtoporHéil  sb)^  celui  dès  décès.  Dans  de  si  tableaux  ^niïMi  à  soUt^ 
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travail,  M.  Boiuiafonl  expose  le  mouTement  de  U  population  Ett*- 
ropéenne  à  Al^er.  De  i83o  à   i835|  cette  population,   forte   de 
6,373  iodividaS|  comprenait  Sa^i  homqpes,  iSij  femmes,  17  5S 
enfans.  En  i83i,  32,  33  et  34,  il  est  né  3ao  garçons  et  307  filles. 
Voici  le  rapport  des  décès  :  £n  i83i ,  t  décès  sur  a3  habitans  ; 
i8ia,  I  sur  17;  en  i833,  i  sur  07,  09;  en  i834,  1  sur  27,  8a; 
i835  (six  premiers  mois)  i  sur  73,  72.  M.  Rochonx  relève  la  pro- 
position de  M.  Bonnafont  relative  à  l'avantage  des  rues  étroîtesw 
pour  la  circulation  de  Fair.  C'est  une  hygiène  nouvelle.  De  ton^ 
temps  et  en  tout  lieu^  les  inronvéniens  des  villes  ainsi  bâties  ont  être 
constatés.  MM.  Gérardin  et  Ësquirol  se  rangent  de   Tavis  de  M. 
Bonnafont,  pour  ce  qui  est  d* Alger  et  des  autres  villes  des  pays 
très-chauds.  Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve^  le  mémoire  de 
M.  Bonnafont  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

— M.Londe  relit  son  rapport  sur  la  demande  de  M.  Maisonnabe. 

M.  Maisonnabe ,  renonçant  au  redressement  des  difformités 
de  H  taille,  qu'il  afïïrme ti'^/av  pas  possible^  consacre  désormais- 
«es  soins  exclusifs  au  traitement  des  infirmités  qu'entraîne nt^ 
la  myopie,  la  surdité,  le  bégaiement.  11  s'occupe  également 
des  pieds-bots  ,  et  de  toutes  les  lésions  du  rachitisme  qui  ne^ 
sont  pas  des  déviations  de  l'épine.  M.  Maisonnabe  a  conçu 
ridée  d'une  maison  d'éducation  destinée  spécialement  aux  enfans 
atteints  des  infirmités  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  avait. 
«dressé  au  ministre  une  demande  tendant  à  obtenir  la  créa-* 
tion  d*un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bourses  en  faveur, 
d'enfans  qui  seraient  ainsi  admis  dans  son  établissement»  L'Aca-^ 
demie  consultée  ne  trouve  pas  de  motif  pour  accorder  à  M.  Mai- 
sonnabe le  privilège  qu'il  demande. 

FsvTEViL-ZaT  DB  M.  B.  FoTBT,  étudiant  en  médecine  (  Rapport 
de  MM.  Cullener  et  Thil/a/e),  C'est  \e/auteu£l-l£t  qui  sert  à  l'hôpital, 
du  Midi,  pour  l'application  du  spéculum,  qui  a  inspiré  à  M.  H,  Po- 
tet  l'idée  qui  a  dominé  son  invention.  C'est  un  fauteuil  d'apparence 
ordinaire,  dont  le  dossier  articulé  avec  les  bras  peut  se  relever  et 
former  un  plan  horizontal.  La  commission  vote  l'approbation  de 
l'Académie.  Sur  les  observations  de  M.  Villeneuve,  de  simples- 
remerciemens  seront  adressés  à  M.  H.  Potet. 

MM.  Renoult,  Gérardin  et  Gimelle  font  un  rapport  sur  plusieurs 
communications  de  M.  le  docteur  Thomas  de  Revigny,  relative- 
ment :  i.^  à  l*ét£ologie  du  choléra;  a.<*  à  un  ^appareil  à  extension,  M. 
Thomas  propose,  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse,  un 
appareil  qui  se  compose  d'une  guêtre  destinée  à  recouvrir  la  jambe,. 
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et  èen  cètês  de  laquelle  partent  deax  conrroies,  dont  l*ane  est  ter- 
minée par  une  boaclc,  et  dont  Taatrey  qai  dépasse  le  pied  de  5  à  6 
ponces  ,  est  percée  de  troas  de  distance  en  distance  ;  d*ane  ceintare 
Tnaintenne  par  nn  sous-cuisse  ;  enfin  de  quatre  attelles.  L'une  d'elles 
e&t  postérieure  et  forme  la  pièce  principale;  elle  est  de  la  largeur  de 
5^6  pouces  f  et  doit  dépasser  le  membre  et  être  creusée  en  gouttière. 
C'est  à  cette  attelle  qu*est  confiée  l'extension  ;  ^.^Procédé  nouoeaupour 
passer  un  selon.  Dans  un  cas  de  fracture  comminutive  de  la  partie 
supérieure  de  rfauméruSy  pour  laquelIe.ramputation  avait  été  pro-- 
posée,  et  qui  fournissait  des  esquilles  depuis  quatre  mois,  M.  Tho- 
mas eut  l'idée  de  passer  un  séton  à  travers  deux  plaies  fistuleuses  , 
par  le  procédé  suivant  qui  lui  réussit  très-bien.  Une  mèche  de 
coton,  attachée  Ji  une  sonde  de  gomme  élastique  privée  de  son 
mandrin  (ut  introduite,  malgré  les  sinuosités  du  trajet.  La  sonde 
fut  retirée,  et  la  méché  laissée.  £n  onze  mois  la  guérison  a  été 
complète. 

Extrait  vaB  nnnauLBS  du  iSmàJUL  saoLTKim  {famitte  des  cy^ 
nar&-cq>haies\  —  M.  le  docteur  Montain ,  de  Lyon,  croit  avoir 
trouvé  dans  cet  extrait  le  succédané  du  quinquina.  Il  est  brun  , 
brillant ,  et  d'une  saveur  très-amère.  Les  feuilles  de  cette  plante 
communiquent  cette  saveur  au  lait  des  animaux  qui  les  mangent. 
A  la  dose  de  5  à  10  grains,  l'extrait  est  tonique.  Il  n'agit  comme 
anti-périodique  qu'en  tant  qu'il  est  administré  à  la  dose  de  i  à  a 
gros. 

SvTVBB  9V  viouiiÉi. M.  Montaln  soumet  encore  à  l'Académie 

un  instrument  de  son  invention  pour  la  réunion  des  fistules  recto- 
vaginales.  C'est  une  espèce  d'agraffe  formée  de  deux  parties  dont 
chacune  ressemble  assezbien  à  un  pelvimètre  de  Coutouly.Une  tige 
est  dite  rectale,  l'autre  vaginale,  destinées  à  saisir  les  bords  de  la 
déchirure* 

Unom  DBB  ARTiouxjLTioirB.  ^  M.  Roux  de  Brignoltes  lit  un 
travail  sur  les  lésions  physiques  des  articulations.  A  propos  des 
fractures  de  l'olécràne,  dont  il  s'est  d'abord  occupé,  M.  Roux  pense 
que,  relativement  à  la  position  à  donner  au  membre  supérieur 
•pour  obtenir  la  réunion  des  fragmens,  l'extension  de  l'avant-bras 
sur  le  bras,  ou  la  demi-flexion,  ne  doivent  point  être  érigées  en 
préceptes  exclusifs ,  ainsi  que  l'ont  voulu  contradictoircment  les 
auteurs  divisés  sur  cette  question.  D'après  quatre  faits  qui  lui  sont 
propres*,  M.  Roux  adopte  la.  demi-flexion  pour  les  cas  où  le  chi- 
rurgien appelé  trop  tard  aurait  à  combattre,  en  même  temps  que 
la  fracture,  l'inflammation  et  le  gonflement  des  parties.  Il  adopte 
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au  contraire  rextenfion»  lQrscp.Q  la  fracture  e«t  «impie  e(  jréciçnte. 
M.  Roux  a  eu  l*occasioo  d*obsjerver  plusieurs  cas  de  disjonction  des 
épipbyses.  paos  Les  (grandes  articulations,  cette  disjonction,  non 
réduite,  peut  d^iermiuer  une  iniaxnmatiop  violente  d*où  ré^^ltent 
des  abcès  vastes  et  profQi^ds  qui  entraînent  parfois  la  nécessité  4e 
Tamputation,  Dans  les  articulations  moyennes  le  désordre  est 
moindre,  mais  la  consolidation  dans  une  position  yidense  amène 
la  difformité  et  la  §;éne  dies  mouvemens.  Dans  les  petitea  articula* 
lions,  Iç  déplacement  peut  être  nul,  les  mouvemens  restept  bornés. 
11  faut  se  l^àter  de  rétablir  le  rapport  des  parties  disfointea  ;  car  )e 
travail  de.  consolidation  est  très-actif  et  très-prompt,  tp  il  n*ej|t  pas 
facile  de  redresse^  ses  fragmei^  copapae  après  les  fracturas. 

On  nomme  deux  commissions  préparatoires)  Ttine /^ocir  lu  rfprnî^ 
nation  d'un  membre  résident,  l'autre  pour  la  nondnation^e  plusieurs 
membres  correspondons*  ' 

Séance  du  6  septembre,  —  Bb  &a  ooziroiDBirGa  db  X*avp9r9binaa 
<iltw^iiBaT.ii  AVBG  y.rBTFW!naovaxB  w  GfBvipu  -T-  M.  Boi»iUa«d  lit 
un  rappçrt  sur  un  mémoire  de  M.  Vassal,  tpn  ,  d*après  une  oh^ 
servation  ,  pose  les  conclusions  suifantef  :   t.<>  )*bypertropl|i^  dii 
ventricule  gauphe  dj'?  f^^^  r^sujtç  de  la  contraction  réitérée  ^ 
anormale  de  ses  parois.  %.^  L^byperjtropbie  a  dai^s  son  évolution  , 
deux  périodes  disti9cte3-  3.o  £||p  pejiit  entfaiiiex  Tl^é^orrbagie  çé-- 
rébrale  chez  (,es  sujets  faibles.  4***  £lle  la  provoque  souvent  c\xe^ 
les  orateurs  et  les  auteurs.  5.^  L'hypertrophie  du  cœur  n*a  au  con- 
traire aucune  influence  sur  les  sii}.ets  jeunes  et  y%pi^e«f  •  #r^  I^a 
saignée  ne  peut  diminuer  ni  la  force  ni  1^  fréqnenqe  de^  |:|^auye- 
vemens  du  cœur,  eUe  e3t  plus  nuisible  qa*utile.  "j.^  Chaque  péfîo^e 
de  rbypertropbie  a  son  traitemenjt.  8.*  11  )|*y  a  pas  touj^urslrapp^r^ 
<de  cause  k  e$!et  dans  la  coincidence  de  Thypertrophie  àyi  cqeor  et 
de  rhémorrhagie  cérébrale-* M.  Bouillaud  ne  partage  point  toutes 
les  opinions  de  M.  Vassal.  \jft  mala^^  ^QJ  ^  if^uxuï  To^Mr^^^tioa 
n*avalt  peu^être  pas  même  upe  bypiertrpphie  du  cisur.  £|9  tovs 
cas,  il  existait  très-prp)>ablement  ep  m^me  ten^ps  im^  endoofrditâ ^ 
lésion  bien  plus  graye  que  l'hypertropliie.  M.  Bouillaud  admet 
en  outre  que  l'byperlropbie  ^  une  bien  plus  grandie  influepce  sur* 
la  production  de  Thémorrhagie  cérébrale  ,  que  ne  Ta  dit  M*  Vas- 
sal. Il  est  impo;|sible  d'imaginer  une  disposition  p)u^  favosable  à 
cette  hémorrhagie ,  que  Texcès  dUmpulsioiçi  du  ciqaur ,  d'une  par^  , 
et  Tétat  crétacé  des  artères ,  4' Autrp  part.  -r^IVI.  j^ocfaoox  ne  par- 
tage pas  Vopinion  de  M.  Bouillaud.  TouteÇgif  il  fait  observer  qff'il 
prend  le  mot  apopleiie  dans  un  dutre  se^s  que  M.  Bouillaxid  t  <iv^ 
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rt  mol  pour  lai  àém^9  tim  hémonhafs^t  par  rupture  céréhrah  , 
dont  il  dîstjpgae  soi^ieiuei3Djei»t  rhéiiiorrh«(pe  par  rapinre  Aes 
^T^kft%,  Le  rapport  de  M.  Spuillaud  est  adopté. 

X^ciffOTiiCTO*  —  M.  le  D.'  Bépi^ié ,  ancien  élève  de  l'école  Po- 
lytfchoiqqe  y  indique  le  résultat  dea  recherches  qq'il  a  fa.Hea  ponr 
trovver  le  moyen  d^éjcarter  désonnaia^  le  danger  ^e  fausser  ou  de 
briser  les  Snctrumens  dans  la  vessie.  Il  annonce   d^abord  que  la 
percaasion  doit  élre  préférée  à  la  pression.  Les  petit»  marteaux 
conviennent  mieux  que  les  gros;  ils  brisent  plus  aisément  lea 
pitfres,  protègent  les  inslrumens,  et  divisent  les  calculs  en  un 
phii  grand  nombre  de  fragmens,  dont  les  éclats  sont  projetés  aussi 
avec  bien  moins  de  violence.  Les  marteaux  du  poids  d'une  once 
a9nlei|iient ,  suffisent  dans  la  généralité  des  cas.  Cependant  si  la 
pierre  était  très^dure ,  on  pourrait  recourir  à  des  marteaux  du 
poids  de  deux  once3 ,  mais  pas  plus.  La  baleine  est  la  substance 
qjDÎ  doit  4tre  choisie  ponr  le  manche  du  marteau  ,  à  cause  de  son 
élasticité  ;  s^s  vibrations  transmises  an  percujleur  favorisent  puis- 
samment la  division  des  pierres.  Le  choc  du  marteaii  devant  être 
bien  précis ,  M«  Bénignié  a  cherché  un  moteur  plus  »^  que  la 
main.  C'est  un  long  ressort  de  pendule  monté  sur  un  arbre  acquêt 
s'açtapte  une  clé ,  ejt  qui  ^st  contenu  dans  un  barillet  IJn  |)la^au 
circulaire  placé  parallèlement  au  barillet  y  est  mis  en  mouVemenf; 
à  Taîde  d'nne  manivelle.  Ce  plateau  porte  sur  sa  face  corr^spon* 
dante  ai» barillet,  deux  petites  palettes  qui  s'avancent perpendicu* 
lairemenl ,  desitinées  à  heurter  la  saillie  du  barilU^  ^  ^t  à  ^ogleyçr 
le  marteau  qui  peut  ainsi  frapper  deux  coups  à  chaque  toi|c  de 
maoiy^le,  de  le  résulte  une  rapidité  de  coups  telle  qn'i|s  peuvent 
être  portés  à  ^o  par  minute.  Une  petite  sailli/s  carrée  ep  acier 
trempé ,  et  annexée  d'une  manière  mobile  au  pUn  itérai  du  ba- 
rillet ,  permet  d'élever  on  d'abaisser  le  marteau ,  avivant  qn  on 
veut  qu^l  frappe  plus  ou  moina  fort*  Pour  que  le  coup  ^p  marteau 
fi^t  parfait  y  il  fallait  qu*il  fût  relevé  immédiatement  après  le  choc 
sur  le  percuteur.  C'est  ce  qui  est  obtenu  par  le  ressort.  Ce  n'est 
point  une  simple  tige  qui  ftjte  le  percuteur  à  Kappi^r^ijl ,   c*f  st  a» 
sommet  d'un  triangle  qu'il  s'adapte,  et  le  coup  est  t^moufs  squ- 
tenu  par  un  arcboutant.  Le  percuteur  est  aussi  simple  qnç  pos- 
sible; il  ]cess.e mble  a^  cathéter  ordinaire,  sauf  sa  conrhure*  Une 
fois  la  piçrre  saisie  it%  soutenue  au  centre  de  la  cavité  de  la  v^SMe  ^ 
l'appareil  a'unit  an  percuteur  à  l'aide  d'une  via;  une  antre  yï^  ^e 
le  tout.  Un  djrn^^nQmètre  a*a^apte  très-aisément  è  la  pipce  d^  per- 
cuUttir,  et  m^anre  avec  la  pJn9  parfaitfî  exactitude  la  fprce  d?a 
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coups  de  marteau.  Les  détails  de  ce  mécanbme  soat  trè«-oompli*> 
qnés ,  et  leur  exposition  ne  peut  suppléer  à  Texamen  direct.  Du 
reste  ,  une  fois  monté ,  l'appareil  fonctionne  avec  la  plas  grande 
facilité.  M.  Béoignié  conclut,  en  se  résnmaut,  i.<*  que  l'upplication 
du  dynamomètre  aux  instrumens  de  la  lithotritie ,  qui  agissent  soit 
par  percussion  ,  soit  par  pression ,  fait  disparaître  le  danger  de 
les  fausser  ou  de  les  briser  dans  la  tessie.  a.«  Que  la  percussion 
doit  être  exercée  avec  des  marteaux  d*un  poids  léger.  3.*  Qa*à  Taide 
du  procédé  qu'il  propose ,  on  peut  briser  avec  des  instrumens  de 
moins  de  deux  lignes  de  diamètre ,  des  pierres  extrêmement  dures , 
le  marbre  blanc  des  Pyrénées ,  par  exemple»  4*^  Q°c  la  division 
des  pierres  sera  rapide  ,  puisque  le  marteau  peut  frapper  4^o 
coups  par  minute.  5,^  Que  la  légèreté  du  marteau  empêche  que  les 
éclats  du  calcul  ne  heurtent  violemment  la  vessie.  6.»  Que  Tavan- 
lage  de  pouvoir  ainsi,  sans  danger  de  brisure,  employer  .des  in* 
stmmens  très-petits ,  et  cependant  d'une  action  énergique  ^  don- 
nent à  sa  méthode  un  avantage  incontestable. 

Après  cette  lecture ,  M.  Thomson  en  commence  upe  autre  sur 
fanatomie  du  bas-ventre  et  les  hernies.  L'heure  avancée  fait  remet- 
tre la  suite  à  la  séance  prochaine.  ^ 

Séai^ce  du  iZ  septembre,  —  Dans    la  correspondance   officielle  , 
on  remarque  une  lettre  de  M  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que,  concernant  une  découverte  de  M.   Galey,  pharmacien  de 
l'Ecole  de  Paris ,  qui  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de   guérir  la 
morve  des  chevaux.  Déjà  M-  le  ministre  de  la  guerre  a  nommé 
une  commission  composée  d'un  lieutenant-général ,  d'un  colonel  , 
d'un  sous-intendant  y  d'un  médecin- vétérinaire  et  d'un  membre  de 
l'Institut.  Cette  commission  en  désirant  une  autre  qui  puisse  con- 
stater et  vérifier  les  expériences  à  faire  ,  c'est  d'après  ce  vœu  trans- 
mis par  le  ministre  de  la  guerre  à  son  collègue  y  que  M.  le  minis- 
tre de  l'instruction  publique  demande  à  l'Académie  de  désigner  un 
de  ses  membres  pour  faire  partie  de  la  seconde  commission.  L'Ara* 
demie  désigne  M.  Dupuy. 

JkvATOHni  DU  BA8-VBIITEB  BT  WBBWTM.  —  M.  Thomson  conti- 
nue la  lecture  de  son  travail.  Depuis  six  ans ,  il  s'occupe  de  re- 
cherches anatomfques  relatives  aux  hernies.  Ces  recherches  lui 
ont  démontré  des  détails  d'anatomie  qui  avaient  échappé  jusqu'à 
ce  moment,  et  qui  ont  beaucoup  d'importance  ,  soit  sous  le  rap- 
port du  développement  des  hernies  ,  soit  sous  celui  de  leur  trai- 
tement. La  lecture  du  travail  de  M.  Thomson,  vu  sa  longueur, 
sera  distribuée  en  plusieurs  séances.  Un  rapport  devant  être  fait , 
hous  l'attendrons  pour  en  rendre  compte. 
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A  muffVBS  DV  B.'    BlâBTiir.    BappoH   de  MM,  ThU- 
hrf€  f  Oudet  et  Duoal,  —  C'est  à  Toccasioa  d'un  malade  placé  dans 
Fe  service* de  M,  Blandin,  qae  M.  Martin  a  inventé,  la  scie  qu'il  a 
présentée  à  1* Académie.  Ce  malade  portait  d'énormes  exostoses  à  la 
face ,  et-  une  entr'aatres  dans  l'angle  qai  sépare  l'apophyse  mon- 
tante da  maxillaire  sapériear  de  la  fosse  canine,  hts  scies  de 
M.  Heine  et  de  M«  Thomson  ne  pouvaient  convenir,  puisqu'elles 
n'agissent  que  dans  une  direction   droite.  M.   Martin ,  auquel 
M.  Blandin  soumit  la  difficulté  de  scier  dans  un  espace  concave  ^ 
conçut  l'idée  d'une  molette  convexe  représentant  on  segment  de 
sphère  creuse ,  et  la  fit  monter  sur  un  touret  en  l'air ,  qui  donne 
à  rinstrument  l'aspect  d'un  champignon.  Pour  rendre  cet  instru- 
ment aussi  parfait  que  possible  ,  M.  Martin  a  brisé  la  tige  centrale 
du  touret,  et  articulé  les  deux  extrémités  de  la  brisure  à  la  manière 
^e  la  suspension  de  la  lampe  de  Cardan  ou  des  horloges  marines. 
De  cette  £aiçon ,  l'action  du  chirurgien  et  celle  de  l'aide  restent 
complètement  indépendantes.  M.  Martin  obtient,  avec  son  ins- 
trament ,  des  sections  de  forme  concave  qu'il  limite  comme  il 
le  veut.  M.  Velpean  en  a  tiré  le  plus  grand  avantage  dans  plusieurs 
cas  ,  notamment  dans  une  carie  de  la  malléole  externe ,  carie  si 
profonde  qu'elle  eût  probablement  exigé  l'amputation.  M.  Velpeau 
fait  remarquer  que  l'usage  de  cet  instrument  pourra  rendre  inutile 
la  résection  des  extrémités  des  os,  opération  dangereuse,  qui 
da  moins  laisse  toujours  une  dififormité.  M.  Blandin  jomt  son  té* 
moignage  à  celui  de  M.  Velpeau. 

Sav  hb  ClaJLBTiiXB.  — -  M.  le  ininistre  du  commerce  avait  con- 
salté  l'Académie  sur  la  qualité  des  eaux  de  Grasville  destinées  à 
alimenter  le  Havre.  Voici  les  conclusions  du.  rapport  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales  ,  qui  avait  été  chargée  de  l'txamea  des 
échantillons  ibumis. 

i.«  Quoique  moins  pure  que  l'eau  de  Seine,  l'eau  deGrasi'ilte  est 
très-potable  et  de  bonne  qualité.  Elle  a  de  l'analogie  avec  l'eau 

â*Arcneil. 

a.»  Il  eut  été  avantageux  de  faire  coopérer  cette  source  avec  les 
anciennes  eaux  du  Havre  ,  et  surtout  celles  de  Rouelle ,  qui  vien- 
nent avec  elle  apporter  leur  tribut  à  la  ville. 

Ip  La  direction  des  eaux  de  la  source  de  Grasville  sur  le  Havre  , 
est  an  bienfait  qui  mérite  l'accueil  deshabitans  et  rencouragement 
du  çouvememenL 

BÉVULTIOV  DB  X'Érani.  —  M.  Bouvier  présente  à  l'Académie  la 
colonne  vertébrale   d'un  enfant  de  vingt-six  mois.   CeMe  colonne 
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offet  une  4^vi«tion  A  g«Qcbt ,  (ail  remtr<]ub(«^  e*»  k  âétndton 
est  of diiMlîre  à  droite.  Be  pltM«  la  coufbure  lombaire  de  balance- 
ment a3t;  dirige,  d'arrière  ^n  «vant.  Un  poids,  da  deux  livres  attaché 
àlaréciioiiceciiM^ky  pour  raf^résAnter  ànpe«»-pràa  la  potda  d^  la 
tète  et  dat  viscères ,  «itCiit  pcMir  augmenter  aenûblainaQl  la  cour- 
bure. IHa  que  ie  poids  est  enlevé»  la  colonne  se  relèwa  brusque* 
mefii.  M.  Bopirier  en  conclut  que  U  position  vartieale  esl  la  plus 
dé&vorablfi  an  redressenunt  des  dévkilious  de  Tépine.  I^a  position 
horiionlale  vaad  nul  Teffiit  du  poids  des  viscères  el  d»  la  tèto^  et 
se  trouva  natnrelleinant  indiquéaé.  Ainsi  Tappareil  A  mdfrWdàoAne 
pourrait  convenir  que  dans  les  «as  les  pins  aimplfs  et  les  plus 
rares* 

Séance  4m  90  Hpianlfi/^*  -t-  Après  la  lectuva  de  'la  corraspon- 
dance ,  M.  le  président  propose  la  nomination  d*une  coninûssion 
chargée  dt  prononcer  sur  la  convenance  de  placer  le  buate  de 
Laenneo  dans  la  salle  dta  aéaiMses  de  l'Académie.  (  Commissaires  ^ 
MM.  Récawicr ,  Chomel,  Louis ,  Andral  »  Hussoa). 

MoHniaTiQir  nnm  iimwmtaH»mrff  »  peut  suita  «fe  la  tnoié  de 

MM*  Jaegyemin-,  Etuai  et  Bourdûis  de  la  Holbe,  -*•  M.  Hossop ,  au 
nom  de  1^  commission  nommée  pour  désigner  la  aeciion  dans  la- 
quelle cetOa  nomination  devait  avoiv  lieUi»  propose  la  section  de 
pathologie  interne.  Adoptéw 

VoBiisavi^ut  DB  imimnuft  irrmniitOMBaa»!,  -^  Le  rifglament 
relatif  auK  él<rclions  lie  permet  d'accorder  aucun  tikpe  dans  F  Aca- 
démie, à  moins  qu*il  ne  soit  positivement  demandé.  Gela  étant , 
M.  le  président  invite  cens  des  membres  de  rAoadéaia  qui  con- 
naissent des  médecins  qoi  ambitionnent  le  titre  d«  covrespondans  , 
^  les  prévenic  di^  V^irgenoe  de  cette  formalité.  La  aommîssian  se 
réunira  définitivement  le  i5  du  mqis  prochain. 

—  M.  Thomson  continue  sa  lecture  sur  VcmaUanie  de  Vixhdomên» 
MÉVBOBmBÉB  iteBiiM.  —  M.  Moreau  (ait  un  rapport  sur  un 
travail  du  M.  Chassinat ,  relatif  à  la  perte  des  fausses  eaux.  Voici 
les  concluâions  de  ce  travail  -  La  perte  des  fausses  eaux  survient  à 
des  époques  ^^ariables  de  la  grossesse  ;  le  plus  souvent  le  liquide 
est  sécrété  entre  la  surface  de  l'utérus  çt  les  enveloppes  du  foetus 
après  leur  décollement  ;  l'état  de  pléthore  locale  et  des  violences 
extérieures  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  La  matière  de 
l'écoulement  est  un  liquide  ordinairement  UmpiJe ,  de  cunleui» 
citrine;  il  n  y  a  pas  toujours  contraction  douloureuse  de  rutérus. 
La  grossesse  u*est,  eu  général,  poinl  entravée  pa»  la  mélmnèéé 
streuse  tiuî  oe  prescrite  de  danger  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'en- 
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fcnt  U  travail  d«  U  parturiuon  «est  oi  pla,  long  «£ „|„.  j,. 
nen..  Le  traitemeal  doit  être  raranent  actif.  Cependant  ,i  la  nW~ 
tbore  e.ttrè*-n..rqo<e,  I<„  évacuaUon.  «inguine.  sont  indinuéT 

j«rt*,.Acad^ie  d'nn  procéd.  pour  la  réd„lfdf:rLt 
UoD.  Un  homme  de  SS  ans  s'étant  luxé  la  mâchoire  en  bâillvnr 
J5  procédé,  ordinaire,  de  rédaction  fa„nt  mi.  à  nn.Unt  en  nra  ' 
hqae  par  un  médecin,  mai.  MUi  «nccèfc  Le  lendemain    A. 
HU«te„Uti,e.  faite,  à  l'hApiUl  furent  a„s«  iieffi^^;  ^21" 
J.  «.gnée,  Wte.  dans  le  hut  d'affaiblir  la  réaction  mu'^^J,:' 
M. Bernard,  .prè. avoir *:honé  à  mu  tour .  fit »u^ArU^Tï 
»  te«e ,  un  «de  «i«t  «  tel»  entre  le.  j.mA«  ^J^  V  „  .' 

.ppoyant  .on  genou  .ur  la  màchoin, ,  pre^T  ^o^^^^^f'^^HÎ 
J«oe.de««deu.m«^nsiotr.d«iu  entre  les  arcade.  denuLs 
timgea  la  presrion  de  manière  à  abaiwer  le.  condvle.  sân.  ' 
«.partie  antérieure  de  1,  mâchoin.  retenue  ;r:oa'n;; '7* 
««relemonvement.  ta  mobiUtédela  mâchoire  ayant  a^^^Lî  4 
M.Bernard  que  le.  çondyle,  éfc.ieat  arrivé.  m-d,ZZ  de  L™ 
c.«.  transver.*  de  l'a,i«phy«  «ygomaCique  ,  il  diri^l^ol^Li" 
«.«t  le.  eondyle.  en  arti*« ,  en  m4me'  te^ps  q  JTon  ^^7,^ 
poussait  le  menton  en  haut.  La  luwtion  fut  rtdnite. 

^tiodémie  tr(^4i/0  de»  Seieneet. 

XT'"^  dan.  h,^,l  i,  ,i.e,,he  à  prouv^^.,  ^2:^ 

^^  circonlérence  troi.  ^^'1:^:?;^^ iZtÏ^^^^^^^^ 
*  «  Circonférence,  la  co«c/«  ooiÊnué'    !•  #J  •       i  ^ 

•^Wentouré.'de  ci.ra.^sTJ:,'T;«,lT  Î'^' 

;.:rquiTerzr;:t''r.eî::;;C^^^ 

J--U»  autre  mémoire  il  montrera  que  r^v^let  '^1!'''''^ 

»■«««  oïu       '^  ?'!!  "T"'"'"' ""'"'"^  desqaelle.ell«s  «mW«t 
"=««  pnraitiveœent  développée..  "«""«iBilt 
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rena  lit  relirait  d*une  lettre  qne  loi  a  adressée  de  Stockolm  M* 
Retzius,  et  qui  a  rapport  à  des  recherches  microscopiqaes  de  cet 
anatomiste  snr  la  structure  des  d«nts.  M.  Purkinje ,  de  Breslau , 
s*est  occupé  en  même  temps  que  M.  Retzius  de  ces  recherches.  Les 
résultats  obtenus  par  le  premier  ont  été  publiés  dans  les  thèses 
inaugurales  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Franckel  et  Raschow;  ceax 
de  Tantenr  de  la  lettre,  dans  les  mémoires  de  l* Académie  de  Sto- 
kholm.  Les  deux  anatomistes,  qui  étudiaient  à  Tinsn  l'un  de  l'autre, 
ont  trouvé  tous  les  deux  que  la  substance  osseuse  se  compose  prin- 
cipalement de  fibres  ondulées  et  de  tuyaux  cylindriques  qui  com- 
mencent à  la  cavité  de  la  pulpe  et  s'étendent  en  rayons  vers  la  sur- 
face. M.  Reldus  les  a  vus  se  ramifier  presque  régulièrement  en 
s-amincissant,  mais  sans  s'anastomoser.   Sous  le  microscope,  ils 
ressemblent  à   des  vaisseaux  remplis  d'une    substance   blanche. 
Les   dents  de  tous  les  vertébrés  offrent  cette  même  structure  qai 
avait  été  déjà  entrevue  par  Leenwenhoeck.  MM.  Ritzius  otPurckinje 
ont  l'un  et  l'autre  retrouvé  la  substace  corticale  de  Tenon  entou- 
rant la  racine  des  dents  humaines,  substance  qui,  suivant  eux,  pré- 
sente  dans  sa  structure  une  grande  analogie  avec  celle  des  os,  mais 
s'en  distingue  en  ce  qu'elle  manque  de  vaisseanx  sanguins ,  de 
tubes  cylindriques  et  de  canaux  rayonnes. 

Séance  du  la.^-THAXTBHSMT  DV  FIBD-BOT  FAB  &A  SBGTIOir  DU 
TBin>OH  D'AOBiLUi.  —  M.  Bouvier  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dans  lequel  il  propose  une  modification  aux  procédés  employés 
pour  cette  opération.  Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1784,  sous 
les  yeux  de  Thilénius ,  médecin  des  environs  de  Francfort ,  la  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  a  été  faite  depuis  par  Sartorius ,  Michaé- 
lis  ,  Delpech  ,  et  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Stromeyer.  Le 
tendon  n*a  pas  été  coupé  de  la  même  manière  dans  les  douce  cas 
{Hibliés  par  ces  diffcrens  auteurs    Le  procédé  de  Delpech  et  de 
M.  Stromeyer ,  quoique  plus  parfait  que  celui  de  leurs  devanciers , 
laissait,  suivant  M.  Bouvier,  quelque   chose  à  désirer,  et  ce  chi- 
rurgien s'est  attaché  à  le  simplifier.  Le  nouveau  procédé  consiste  à 
introduire  sous  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  ,  une  sorte  d'ai'* 
guilie  tranchante  sur  un  de  s^s  côtés ,  an  moyen  de  laquelle  on  le 
divise  en  totalité ,  soit  du  dedans  au  dehors  ,  soit  du  dehors  en 
dedans.  La  piqûre  extérieure  ,  à  peine  apparente ,  qui   succède  h 
cette  opération,  est,    dit  M.  Bouvier,  fermée  du  jour  au  lende- 
main. Le  pied  est  dans  peu   de  jours  ramené  à  sa  position  natu- 
relle :  la  réunion  du  tendon  s'opère   en   quelques  semaines  ,   sans 
qu'il  se  soit  manii'esté  la  moindre  inflàuimation. 


Vacmuwb.  «•  M.  Bernard  ^  dan»  un  mémoire  qu'il  Ut  à  TAcadér 
mie ,  expose  différens  faits  dont  il  conclut  que  la  %'accine  ^  pour 
<^rir  un  préservatif  assuré  contre  la  petite-vérole  ,  doit  non-seule- 
ment être  pratiquée  sur  les  deux  bras  ,  mais  disséminée  sur  diffé- 
rens points  du  corps,  de  manière  à  obtenir  buit  à  dix  pustules. 

Séance  du  19  septembre,  —  Le  président  annonce  la  mort  de  M. 
de  Jussieu.  Antoine-Laurent  de  Jussieu  était  né  à  Lyon,  le  la  avril 
1748;  il  est  mort  à  Paris^  le  1 5  septembre  i836«  Il  faisait  partie  de 
TAcadémie  des  sciences,  depuis  1773. 

AMTËKAXJGWUBa    BZX8TAVT    DAHS    CSaTAXiraS    BIATIBBB8    PUBU- 

iSMTBB.  —  M.  Donné  adresse  la  lettre  suivante  à  l'Académie  : 

«  Je  désire  consigner  les  faits  suivans,  en  attendant  la  lecture 
d'an  travail  qui  comprendra  toutes  mes  recherches  sur  la  matière 
des  sécrétions  et  des  divers  écoulemens  que  produisent  les  organes 
génitaux  chez  Tbomme  et  chez  la  femme,  soit  dans  l'état  normal, 
soit  dans  l'état  morbide. 

»  Le  pus  sécrété  autour  du  gland  affecté  de  chancres  ou  de  sim- 
ple balanite  est  le  seul  qui  m'ait  présenté  au  microscope  des  ani- 
malcules vivans»  ces  animalcules  ne  semblent  peu  différer  dn  vibrio 
tîneola  de  Millier,  qui  se  produit  si  facilement  dans  beaucoup  d'in» 
fasions.  Le  pus  sécrété  en  tout  autre  point  du  corps,  quelqu'altéré 
qa'il  fût,  ne  m'a  jamais  rien  pré&enté  de  semblable.  Du  pus  pris 
5ur  un  chancre  du  gland,  et  qui  contenait  des  vibrions,  ayant  été 
iaocolé,  produisit  une  pustule  ;  cette  pustule  fut  ouverte  ,  et  le  li- 
quide qui  s'en  échappa  fut  recueilli  avant  d'avoir  subi  l'influence 
de  l'air  ;  examiné  au  microscope,  il  présenta  une  innombrable 
quantité  des  mêmes  vibrions.  Le  pus  du  bubon  syphilitique,  celu^ 
de  chancres  secondaires  ,  situés  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne  con« 
tiennent  pas^d' animalcules  ;  celui  de  la  blennorrhagie  n'en  présente 
pas  non  plus.  Il  n'en  existe  pas  chez  la  femme  dans  le  mucus 
vaginal  à  l'état  normal  ;  mais  dans  la  vaginite  la  matière  des  écou^ 
lemeiis  présente  non  seulement  des  vibrions ,  mais  un  animalcule 
particulier,  d'une  grosseur  notable ,  et  d'une  forme  que  l'on  ne 
rencontre  chez  aucune  autre  espèce  d'iufusoires  connue  jusqu'à 
présent.  Cet  animalcule  est  d'une  grosseur  plus  que  double  d'un 
globule  de  pus,  et  j'en  ai  vu  qui  pouvaient  avoir  jusqu'à  i/^ode  mil- 
limètre de  diamètre  V  son  corps  est  rond,  mais  susceptible  de  s'a- 
longer,  et  même  de  prendre  diverses  formes  ; ,  il-  est  muni  à  la 
partie  antérieure  d'un  long  appendice  flagelliforme ,  d'une  espèce 
de  trompe  eibcessivement  ténue  qu'il  agite  en  tous  sens  avec  une 
^iaude  rapidité;  il  porte. en  outre,  sur  Tun  des  côtés ,  au-dessousdja 
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cette  trompe  pliuieurs  cila  également  trè^fins  et  doui^s  d*ane  eèpë 
de  mouvement  de  rotation;  la  partie  postérieure  se  termine  p&r 
qaelfpies  appendices  d'un»  forim^  indéterminée.  Ce»  animalcules 
parai5S(*nt  marcher  à  hi  maniènrdes  sangsues,  el  se  fixer  comme 
elles  par  le  moyen  d'on^  ventouse  ;  mais  ils  ^e  déplacent  rarement, 
et  le  plus  ordinairement  ils  sont  réunis  paV  groupes,  et  se  tiennent 
ensemble  par  la  partie  postérieure. 

«Pour  bien  voir  ces  animalcules ,  qui  existent  cbèfc  cerlainc» 
femmes  en  très-grande  quantité,  il  faut  ol^server  léS  espaces  qoi 
restent  libres  entre  les  globules  muquenx  et  porulenst  c'est  fà  qn^ils 
se  meuvent  en  liberté,  et  qu*on  les  aperçoit  facilement  Ils  j^euveïit 
vivre  entre  deux  lames  de  verre  pendant  environ  24  beures.  Ua 
grossissement  de  cent  fois  suffit  pour  bien  observer  ces  animalcules; 
mais  il  faut  une  grande  netteté  pour  distinguer  parfaitement  leurs 
appendices. 

»  L^existence  de  ces  animalcules  est-elle  liée  à  la  nature  de  la 
maladie ,  i  la  spécificité  de  Técoulement?  C'est  ce  que  Ton  ne  peut 
encore  dire.  Je  répéterai  seulement  qu*on  ne  les  trouve  pas  dans  le 
mucus  vaginal  à  Pétat  sain.  Sans  appartenir  à  Taffection  syphili- 
tique comme  Vacarus  scabiei  appartient  à  la  gale,  l'élément  vénérien 
est- il  nécessaire  à  la  production  de  cet  infusoire?  Il  faut  de  nou- 
velles observations  pour  résoudre  cette  qaestion  vraiment  ca^ 
rieuse. 

»  J'ai  sotrmia  cet  animalcule  à  rexomen  de  M.  Dujardin.  Suivant 
ce  savant  observateur,  aucun  iofusoire  itemblablâ  n'a  encore  été 
décrit;  il  se*  rapproche  des  monas  par  ea  trompé ,  et  des  tricodes 
par  Btis  cils  ;  mais  il  diffère  des  uns  et  des  antres 'pa'r  )a  réunion  de 
ces  deux  organes  j  il  pourrait  donc  porter  le  nOm  de  ttico-montus 
vaginale.  Je  l'ai  fah  observer  à  MM,  Collerier ,  Ricord,  Robert; 
Aticfaon  ,  Gibert ,  Magendiê  ,  Andoûîn  ,  Mi Ine- Edwards  ,  etc. , 
ainsi  qu'à  plusieurs  autres  médecins,  qui  ont  eu  la  complaisance  de 
me  fournir  de  nombreuses  orcasionà  de  recherchés. 

»  Le  liquide  dans  lequel  vît  cet  animalcule  est  extrériiement 
acide.  Ce  fait  est  encore  rè^ûarquàble  en  ce  que  le  mucus 
vaginal  est  alcalin  dans  Tétai  ordinaire.  îl  ne  devient  acide  que 
dans  la  vaginite  et  pendant  là  grossesse.  Ce  fait  tient  encore 
Â  l'appui  de  mes  recherches  sur  Vacldité  de  certaines  btBihenrs 
dans  l'état  inflammatoire.  Lé  cbucùs  utérin  conserve  toofèors 
«on  alcalinité,   ainsi  que  la  sécrétion  de  l'urMre  dans  Tarétrite. 

Je  reviendrai  plt»  tard  sur  finiliÉence  que  peut  exch-er  TâCi- 
du  mncus   Taginal   sur  certaines   aiFeclions  de   la  matrice-. 
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VARIÉTÉS. 


Ordonnance  concernant  le  mode  de  nomination  à  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomigues  près  les  Facultés  de  Médecine. 

\jd  Moniteur  da  a5  rapporte  :  M.  le  mhiistre  de  riostruction  pu-* 
b\ique  \îent  d'adresser  an  roi  le  rapport  suivant  : 

Sire  ,  l'ordonnance  du  3  février  i8i3  ,  spéciale  à  la  Faici^lté  de 
Médecine  de  Pari»  ,  avait  compris  îa  fonction  de  cbef  des  travaux 
aaatomiqaes  dans  le  nombre  de  celles  auxquelles  le  ministre  , 
grand -maitre  de  TUniversité  ,  nommerait  directement;  et  celte 
disposition  subsiste  encore  ,  quoique  plusieurs  autres  parties  de 
Tordonnance  aient  été  ultérieurement  rapportées. 

Dans  la  Faculté  de  Strasbourg ,  au  contraire ,  la  mémd  fonktion 
a  continué  d'être  donnée  au  concours,  conformément  à  la  législa* 
tion  antérieure. 

Evidemment  il  est  nécessaire  d'établir  à  cet  égard  une  règle  uni- 
forme  pour  des  Facultés  de  même  nature ,  en  se  déterminant  suv- 
toaipar  l'objet  de  la  place  en  elle-même  ,  et  par  le  caractère  au- 
tililé  active  et  pratique  qii'il   convient  de  lui  conserveî*  ou  de  lui. 
rendre. 

Sous  ce  double  rapport ,  $ire  ,  il  m'a  para  que  l'emploi  de  cbef 
des  travaux  anatomiques  devait  être  réduit  à  une  durée  limitée  y  et 
serait  très-convenablement  donnée  au  concours,  qui  n'a  nul|e 
part  un  avantage  plus  incontesté  que  lorsqu'il  s'applique  entre  des 
candidats  jeunes  et  pleins  d^ardeur,  dont  il  commence  la  carrière. 

Cerapj^ort  est  suivi  de  l'ordonnance  ci-après  : 

Art.  i.«'  A  l'avenir,  dans  les  Facultés  de  Médecine  de  ï^aris  f 
Strasbourg  et  Montpellier  ^  la  fonction  de  chef  des  travaux  analo- 
giques sera  donnée  au  concours ,  en  cas  de  vacance ,  ou  à  l'expira- 
tion d^ane  période  de  six  ans  depuis  la  nomination  du  titulaire. 

Art  1.  Seront  admis  à  concourir  ,  les  docteurs  en  médecine  té- 
ftullèrement  inscrits.. 

Art.  3.  n  sera  statué  sur  les  formes  dudit  concours  par  un  régie 
aient  aélibéré  en  Conseil  royal  de  l'instruction  publique! 
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DICTIONNAittE  DE  HÈDECINK  , 
OUHÉPEBTOlBBGÉHËBAtDBSBCIBHCBS  MÉDICALES  ,  CONSIS&BË ES 

MCB  LES  HAPP0BT8  THÉOBIQUE  BT  PBATIQUE  J 
Par  MM.  Ainuia  ,    aiciAiiD  .    BimABD  .  a>  liaiBi) ,   aïKn  ,  bucbe  , 


,  viunnii  —  Deuxième  éJUion  , 
entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tomo  Xlll.°  , 
(FEB-GAN).  i83G.   Pjris,   thei  Bëchel  jeune. 
hea  articles  de  longue  haleine  contenas  dam  ce  volume,  «ont  les 
snivaus  :  Fémorale  {  arlÈre  )  ,   par  M.  Velpean  ;  t'aulpur  passe  en 
revue   «uccessivement  rinflammatioa ,  les  dégénéraliotis  diverses  , 
'  l'obUl^i'ation  ipontanée,   les   blessures  ds   l'artère   fémorale,    et 
tcrmiDe  par  l'exposé  des  opérations  ijai  se  pratiquent  sur  ce  vais- 
seau. FmMi™/e{hernie),  par  M.  Laugier;  «et  article  comprend 
quelques  détails  d'anatomla   chirurgicahe,  quelques  notions  gêné' 
raies  sur  la  hernie  fémorale ,  le  diagnostic  difierentiel  de  cette  her- 
nie et  son  traitement;  M.  Laugier  y  a  ajouté   un  appendice  sur  la 
hernie  da  ligament  de  Gimbemat.  Fer  (chimie  et  pharmacologie) , 
par  M.   Sonbeiran.  Fer  (  thérapeutique)  ,  par  M.  Gueraent.  fesse 
(anatomie,  plaies  ,  tumeurs,    abcès,  et  auévrysmes  ) ,  par  M.  A. 
Bérard  i  cet  article  renferma  la  ligature  de  l'artère  fessière.  Fi- 
breux (tissa),  par  M.  Ollivier.  Fïiert ,  par  M.  Liltré,  suivi  d'une 

iivi: 1.:_ M    n — i Is.  /Hofra,  par  M.  Guérard.  K,- 

natomln),  par  M.  Otlivier.  FoiV 
foie  (  pathologie  ) ,  par  MM.  Fer- 
rgeti  la  bibliographie  de  celarti- 
)  de  dix  neuf  pages,  est  de  M.De- 
aux  ,  avec  uoe  esquisse  hisloriqui 
mefia.foreeî(3éméiotiqueetthéra- 
\res,  par  M.  A.  Richard.  Fractura , 
,  avec  un  résumé  hisloni|ue  elunc 
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Lîblio^aphie  dd  M.  DeKimeris.Froidf  par  M.  Guirar^.  Gaie,  par  JA. 
Biett  ;  M.  Dezeimeris  y  a  joint  uQ  historique  fort  curieux  à  lire,  et  une 
bibliographie  étendue.  Gangiion  (  pathologie  ),  par  M.  J.  Cloquet. 
Gangrène  ,  par  ]V1.  Marjolin ,  etc. ,  etc.  Si  Ton  ajoute  par  la  pen- 
sée à  ces  nombreux  articles  qui  m'ont  paru  les  plus  remarquables , 
tous  ceux  dont  je  n*ai  pas  transcrit  le  titre ,  dans  la  crainte  de  faire 
une  liste  trop  longue  y  on  se  fera  une  idée  de  la  variété  et  de  Tim- 
portance  des  matières  qui  constituent  ce  treizième  volume.  Je  choi- 
sirai ,  dans  ce  riche  répertoire ,  un  petit  nombre  d'articles  dont  je 
vais  rendre  compte  d'une  manière  plus  particulière»    . 

La  pathologie  générale  est  parfaitement  représentée  dans  ce  vo- 
lume par  l'article  Fiàvas.  Dans  ce  travail ,  M.  Littré  s'est  efforcé 
de  donner  y   ainsi  qu'il  le  dit  lui-même ,  uii«^ÀMf/ii//jsa/ion  de  ce 
qu^on  peut  appreiidre  (sur  les  fièvres  )  dcms  les  hôpitaux  et  dans  tes 
^tVr».  Il  fallait,  pour  traiter  un  pareil  sujet ,  beaucoup  d'érudi* 
tion  y  un  jugement  sévère  dans  le  choix  et  dans  l'appréciation  des 
matériaux ,  et  une  grande  habitude  de  l'observation  au  lit  du  ma- 
lade. M.  Littré  a  fait  preuve  de  toutes  ces  qualités.  Il  commence 
par  donner  un  aperçu  des  doctrines  des  principaux  écrivains  qui 
se  80Dt  occupés  de  ce  sujet ,  à  partir  des  temps  hippocratiques.  Ces 
doctrines  ,  il  les  analyse  brièvement  et  les  enchaîne  les  unes  aux 
autres  par  des  considérations  pleines  d'intérêt,  Ainsi  ^  il  nous  fait 
passer  en  revue  les  ouvrage^  attribués  à  Hippocrate  ^  les  idées  de 
Praxagore  de  Cos  ,  celles  d'Ërasistrate ,  de  Celse ,  de  Galien  ^  les 
travaux  des  Arabes,  dcSylvius,  de  Foreest,  d^  W'illis,  de  Bel- 
liui ,  de  Stahl ,  de  Selle ,  de  Borsieri  ,  de  Huxham  y  de  Cullen  ,  de 
Pierre  Frank  ,  de  Joseph  Frank ,  de  Pinel ,  et  nous  amène  enfin  à 
l'époque  mémorable  de  la  découverte  de  la  fièvre  entéro-mésenté- 
rique  par  M.  Petit.  Après  cette  revue  rapide  ,  l'auteur  a  placé  un 
résumé  très-bien  fait ,  dans  lequel  il  s'est  attaché  à  faire  ressortir 
les  idées  qui  doivent  être  considérées  comme  propres  à  notre  épo- 
qoe.  Il  apprécie  surtout  Tinfluenc^e  favorable  de  Tanatomie  patho^ 
logique^  et  cherche  à  expliquer  comment  cette  influence  s'est 
exercée. 

Comme  conclusion  de  son  important  travail ,  M.  Littré  range 
sous  quatre  chefs  principaux  les  divers  phénomènes  morbides  qui 
ont  été  désignés  sous  le  nom  àefièçres, 

A.  Le  mouvement  fébrile  proprement  dit ,  qui  accompagne  les 
iadammations  externes  ou  internes, .et  qui  peut  se  développer  aussi 
par  des  influences  physiques  ou  par  des  causes  morales  ;  B.  les 
(lèvres  intermittentes  caractérisées  par  leurs  trois  stades  et   une 
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apyreiie  complet*  dtt  durée ^rarisble  ;  C.  iat  fièvre»  iAtcraiitBMfttcsf ,. 
où  y  le  mouvement  fébrile  étaut  contîmi ,  il  s'y  joint  dea' accès  de 
types  divers;  Di  les  fièvres  continàes ,  auxquelles  il  assigna  troîa- 
caractères  principaux  :  i"  elles  sont  susceptibles  dé  produire  leors 
effets  les  plui  considérables  et  les  plus  funestes  tout  en  se  réoui- 
•ant  à  une  lésion  anatomique  excessivement  légère  ;  a.o  elles  sont 
engendrées  par  des  causes  spéciales  ;  la  contagion  est  évidente 
pour  la  plupart  ;  uneinfluence  particulière  y  une  sorte  d^infection 
l*est  pour  les  autres  ;  3.*  elles  oot  dans  leurs  symptômes  une  géoé— 
ralité  qui  empêche  de  rattacher  chaque  phénomène  particulier  k 
la  lésion  locale  qui  existe. 

Ce  n^est  qu*après  avoir  donné  tous  les  développemcns  que  fait 
supposer  le  peu  que  j^ai  dit  de  son  article ,  que  M.  Littré  expose  la 
définition  qu*il  entend  p^rfièpre ,  et  cetta  quadhiple  définition  lui 
sert  à  résumer  tout  ce  qu*il  a  dit  : 

«c  I.  La  fièvre  ^  du  mohvemeni  fébrile  ^  est  caractérisée  par  uîhe 
chaleur  contre-nature  de  la  peau  et  une  accélération  dans  les  bat- 
temens  du  pouls ,  avec  un  sentiment  de  malaise;  il  faut  dire  que 
la  chaletir  est  eoT«tre-nature  ,  et  que  le  malade  éprouve  du  mal- 
aise ,  sans  quoi  une  course  rapide ,  par  exemple  ,  qui  échauffe  le 
corps  et  qui  accélère  les  battemeus  du  cœur ,  pourrait  être  regar- 
dée comme  une  cauise  de  fièvre. 

<t  La  fièvre,  ainsi  définie  ,  est  une  affection  extrêmement  fré- 
quente. Elle  accompagne  là  plupart  des  inflaknmations  tant  exter- 
nes qu'internes ,  où  elle  est  ^ymptomatique. 

«  En  outre  ,  elle  paraît  exister  par  elle-même^  comme  fièvre 
éphémère ,  dans  certains  cas  où  il  est  impossible  de  reconnaître 
auOttue  lésion  appi^éciable  dakis  les  solides  ou  dans  les  liquides. 

*  II.  La  fièvi'e  intermitteûte  est  une  maladie  caractéHsée  par  des 
actes  fébriles  que  sépare  uUe  b^yrejiie  plus  ou  moins  prolongée. 

«  HL  La  fièvre  rémittente  parait  être  une  assetiaiion  des  fièvres 
inlermittèntes  avec  uâe  autre  maladie.  De  plnS ,  qu^lqu^s  observa- 
tions porteraient  à  croire  qu'elle  peut  prendre  son  origine  dans 
une  action  on  plus  forte  ou  particulière  de  la  cause  qui  produit  la 
fièvre  intermittente.  Je  m'explique  ici  d'une  manière  dubitative  , 
parce  que  la  rémillence  n'étaot  pas  très-commiiUe  parmi  nous  , 
n*a  pas  encore  été  étudiée  suffisamment  dam?  les  pays  où  «He  est 
vulgaire  :  il  y  a  là  Une  lacune  à  combler. 

«  IV.  Les  fièvres  continues  sont  èta  maladies  d'Ukke  durée  plus 
ou  mokis  longue ,  sans  intermission  dans  leur  coures  èflbctant  la 
généralité  du  système  organique ,  ind^endantf  s>  par  co^écp]|^nt, 
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jiin]tt?*  HO  certain  point ,  dfe  ta  léaïoa  d«  tel  cm  tel  ^sthte  ^  mais 
caractérisëes  eependant,  dans  leur  espreftsion  symptomati^tie  , 
soit  par  ime  éruption  cutaoée,  soit  par  une  lésion  delà  meinbrane 
ffastFo-<piilmoiiaire^  matérielie  oo  simplem'ent  fofictîoonelle.  i* 

1}  est  difficiie.de  résumer  mieux  que  ne  Ta  fair  M.  LiUf<é,  les 
nombreux  et  effrayans  matériaux  que  la  science  possède  sur  la 
question  ardue  des  fièvres.  Il  est  difficile  aussi  de  ne  pas  être  de 
èon  opinion  dans  une  grande  partie  dès  questitons  quHi  a  treitéfs 
dans  cet  article.  Cependant^  pour  un  petit  nombre  de  points^  je 
ne  sàMirais  ^'oir  absolument  comme  lui.  Je  ne  dirai  rien  de  ce 
<fae  fe  <ronve  d'un  peà  và^ut  et  embalrrassé  dans  la  définition  des 
fièvres  continue»  ,  parce  que  ce  léger  embarras  provient  et  de 
rcxtrérafe  difficulté  du  sujet ^  et  surtout  sans  douta  du  peu  de  luci** 
dite  de  mes  idées*  Je  ne  demanderai  pas  non  plus  à  M.  Littré 
pourquoi  il  assimile  au  mouvement  fébrile,  qui  est  toujours  symp- 
tèmatlque,  la  fièvre  éphémère  qui  ne  coïncide  avec  aucune  lésion 
appréciable  dans  les  solides  et  dans  les  liquides ,  et  pourquoi  cette 
ûtvn  éphémère  ne  pourrait  pas  être  aidmise  parmi  les  fièvreS/Côn-^ 
tinues.  Mais  j'insisterai  pios  volnntiers  sur  uae  chose  phis  impor- 
taofè,  et  dont  Je  me  rends  mieux  compte.  M.  Uttré  dit  (page  t3t)  : 
«  Le  mtmvement  fébrile  est,  dans  une  foule  de  cas,  attaché  au 
moyeu  pâi^  lequella  no/iirtf  réagit  contre  les  lésions.  »  En  faisant 
abstraction  de  la  gène  que  fait  naître  dans  Tesprit  ce  mot  nature^ 
qui  a  été  employé  dans  des  acceptiofliis  si  diverses  et  si  ridicules 
parfet»,  j*adopte  cette  propositi^m ;  elle  est ,  en  effet,  Texpression 
d'ail £iit ^*obsei*vation.  Mais  il  ajoute:  «  •«..•  Df^s  médecins  ont 
pu  Hm  amenés  à  considérer  les  fièvres  cOmme  ma  travail  salutaire^ 
d'autant  plus  qu'il  est  quelques  cas  où  lé  mou»emerUfébnhàaakÊ^  fa 
résolation  de  certains  engorgemens,  /a  guérison  de  ceriaînes^^  a/fsè^ 
iions  chroniques»  Mais  ces  médecins  ont  presque  toujours  eonfomlu 
la  fièvre  avec  les  fièvres  ;  et  s'il  est  Vrai  que  ia  première  constitue 
parfois  un  travail  utile  à  l'amélioration  d*autres  états  morbides^  on. 
ne  peut  eu  dire  autant  des  secondes.  Les  fièvres  intermittentes  et 

continhes  ^sont  des  maladies • .  apportant  avec  elles  leur 

<îanger,  parfois  très  grand  ;^de  telle  sorte^  que/e  brénéfice  ^aipeui  en, 
résulter  Sans  des  drconsttmcés  TOUT-A-TAiTExCEPTioniVËLxts  est  ton- 
jours  acheté  trop  cher^  »  A  mon  avis ,  il  en  èat  de  la  fièvre  comme 
desfiii^resi  le  bénéfice  qui  peut  en  résulter  ne  s'observe  que  dan& 
des  cirtonstancea  toa^à-fidi  tsseepéionnelles.  Ce  n'est  qu'en  vertn^ 
é'ànè  hypothèse,  qu'on  peut  dik*e  <|[ue  la  fiiore aenine  une  giférison, 
dtqaelqtie  manière  que  celle-ci  s'opère.  Le  mouvement  fébrile 
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peut  être  aiMi  peu  intense  et  aises  pea  prolongé  ponr  que  soit 
influence  fâcheuse  soit  peu  appréciable  on  même  nulle.  Il  peut 
coïncider  arec  un  travail  de  résorption,  soit  qu'il  reconnaisse  la 
même  cause  y  soit  qu*il  en  reconnaisse  une  antre  ;  mais  je  ne  crois 
pas  qu*on  puisse  prouver  que  c*est  le  mouvement  fébrile  qui  otnène 
la  résplution  de  l'engorgement ,  en  d'antres  termes  qu'il  en  est 
l'agent 

L'article  Fois  est  un  des  écrits  les  plus  tntéressans  qui  aient  ^té 
publiés  sur  le  sujet  qui  y  est  traité.  Je  le  choisis  comme  propre 
à  représenter  la  pathologie  spéciale,  dans  l'analyse  que  je  lais  de 
ce  treizième  volume.  MM.  Ollivier  et  Bérard  ont  été  chargés  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  du  foie.  Ces  deux  premières  parties 
sont  parfaitement  au  niveau  des  connaissances  actuelles.  Je  m'oc- 
cuperai plus  spécialement  de  la  troisième  partie  {Des  maladies  du 
foîè). 

A  raison  des  difficultés  nombreuses  qui  hérissent  l'étude  des 
maladies  du  foie,  et  qui  naissent  de  la  situation  profonde  et  des 
rapports  anatomiques  de  cet  organe,  du  peu  de  connaissances  po- 
sitives que  l'on  possède  sur  ^^  fonctions ,  etc»,  etc.,  un  traité  de 
pathologie  du  foie  est  une  œuvre  encore  éloignée.  Toutefois, 
ajoutent  les  auteurs  de  cet  article ,  des  matériaux  sont  acquis  à  ce 
travail,  et  le  but  de  cet  article  est  d'en  présenter  un  tableau  suc- 
cinct. 

Désirant  avant  tout  faire  bien  connaître  les  caractères  anato- 
miques des  maladies  du  foie,  les  auteurs  ont  adopté  la  méthode  de 
Morgagni ,  qui  consiste  dans  l'exposé  simple  des  lésions,  en  dehors 
de  toute  classification  qui  puisse  préjuger  leur  nature.  Ils  ont  donc 
établi  deux  séries  :  dans  la  première ,  ils  ont  examiné  les  al- 
térations qui  atteignent  surtout  la  forme  du  foie  ;  dans  la  seconde , 
ils  ont  compris  toutes  celles  qui ,  pénétrant  l'organisation  pa- 
renchymateuse,  entraînent  plus  ou  moins  profondément  sa  dé^ 
génération  ,  ou  s'y  établissent  comme  productions  anormales. 
Tout  ce  chapitre  renferme  d'excellentes  descriptions  et  plusieurs 
discussions  intéressantes,  notamment  à  l'occasion  des  abcès  du 
foie,  du  foie  granuleux^  etc.,  etc.  Vient  ensuite  le  chapitre  con- 
sacré à  l'étiologie.  Il  est  remarquable  par  une  grande  clarté 
d'exposition.  J^aurais  assez  aimé  y  trouver  une  discussion  plus 
approfondie  sur  l'influence  des  climats  équatoriaux  ;  la  littéra- 
ture médicale  anglaise  possède  sur  cette  question  de  nombreux  et 
importans  matériaux.  Mais  ,  à  cela  près  ,  cette  partie  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Après  un  résumé  général  très-bien  fait ,  des  symp— 
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t^meâ  des  maladies  du  foSe,  les  auteurs  entrent  dans  la  pa* 
thologie  spéciale  de  cet  organe.  Leur  histoire  dé  l'hépatite  a 
été  tracée  avec  une  critiqae  judicieuse;  elle  peut  être  offerte 
comme  une  preuve  de  la  supériorité ,  quant  à  la  précision  sur- 
tout,  des  descriptions  contemporaines  sur  celles  des  anciens 
auteurs.  La  marche  ^  les  terminaisons ,  les  complications  et  le  ^ 

pronostic  des  maladies  du  foie  sont  exposés  avec  beaucoup  de 
soin  et  d'exactitude.  Le  traitement,  enfin,  occupe  une  place 
trés-considérable  dans  cet  article.  Cette  dernière  partie  com- 
prend non-seulement  la  thérapeutique  interne ,  mais  encore  la 
thérapeutique  chirurgicale.  En  e£Fet ,  plusieurs  maladies  du  foie  , 
à  une  certaine  époque  de  leur  existence  ,  peuvent  exiger  l'emploi 
de  Vinstrument  tranchant.  Cette  question  est  traitée  avec  détails  y 
et  les  auteurs  u*ont  pas  manqué  de  mentionner  les  méprises  des 
chirurgiens  qui  ont  ouvert  la  vésicule  du  fiel  dilatée  ^  en  croyant 
ouvrir  un  abcès  dn  foie.  Ils  ont  en  outre  décrit  les  divers  procédés 
opératoires  proposés  pour  effectuer  l'ouverture  de  cette  espèce 
d*ahcès. 

L'article  chirurgical  Fractures  est  remarquable  et  par  sa  partie 
pathologique  à  proprement  parler  ^  et  par  l'esquisse  historique  qui 
le  termine. 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  causes  ^  aux  symptômes  et  au  pronos^ 
tic  des  fractures ,  bien  que  renfermant  les  détails  les  plus  nom* 
hreox  et  les  plus  complets  j  semble  n'être  qu'un  appendice  au 
chapitre  consacré  au  traitement ,  tant  cette  dernière  partie  est 
riche  de  préceptes  discutés  avec  habileté  et  exposés  avec  précision. 
Je  ne  pense  pas  qu'on  ait  omis  une  seult  des  nombreuses  questions 
que  le  sujet  peut  faire  naître. 

On  y  trouve  des  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  blessés  im- 
médiatement après  l'accident ,  des  considérations  sur  les  bran- 
cards et  sur  les  lits  propres  à  transporter  et  à  recevoir  les  malades 
affectés  de  fracture.  La  réduction  des  fractures  donne  lieu  à  uoe 
discussion  importante  dans  laquelle  les  auteurs  ,  tout  en  rejetant 
la  méthode  des  chirurgiens  anglais  ,  qui  appliquent  les  forces 
extensives  et  contre-extensives  sur  l'os  fracturé  lui-même  ,  pensent 
cependant  que  l'on  suit  d'une  manière  trop  exclusive  ,  en  France , 
la  méthode  de  réduire  les  fractures  en  mettant  le  membre  blessé 
dans  l'extension ,  et  de  le  maintenir  dabs  cette  position  pendant 
le  traitement.  Delà  ,  des  préceptes  d'une  véritable  utilité.  L'exposé       ^  \ 

des  moyens  de  maintenir  les  fractures  réduites  renferme  les  détails  1 

^«*»  plus  circonstanciés.  On  sait  que  divers  procédés  ont  été  imagi- 
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tU§  pour  ■Ueiadra  ce  but ,  Uii  que  l'cilca^ii  cmrthHM  de  Bojtr, 
le  [^Ire  covlé ,  tic. ,  etc.  Ton*  cw  proc^ilé*  «ont  appr^ci^  et  dr* 
prJceplM  «ont  danois  ponr  guider  le  chiroritiea  dans  l'upplica- 
tion  de  chacun  d'eDS.  On  vena  iTec  intiftt  l'eiposé  de  l'fyptmar- 
IhAa'e  de  M.  Mayor ,  de  Lbbmoim  ,  avec  les  modifications  10^^ 
nieniei  qn'on  loi  a  bit  eobir. 

T.e  traitement  dei  fracturas  compliquées  eet  décrit  dans  un  cha- 
pitre particnlie^  i  ^  la  sotte  duquel  lei  aalenn  ont  placé  une  die- 
,  aertatioD  tris-longue  et  bien  noorrie  inr  la  consolidation  des  frac- 
tures. Une  partie  fort  î  m  portante  de  cette  dÏMertalion,  est  celle  oà 
il  est  qaestion  de*  caotes  qai  retardent  on  qni  empêchent  la  con- 
soUdalion  des  ffaolarei  ,  et  Où  l'on  fait  connaître  les  moyens  A'j 
remédier.  C'est  là  qae  la  plopart  des  lectanca  viendront  càercber 
des  enseignemens.  Apres  une  énamfratioD  exacte  et  aavante  des 
caotes  de  cet  accident,  te  trouTC  ceDe  des  moyens  employée  ponr 
le  combattre.  Ces  moyens  sool  l'appareil  inamovible  j  les-iésica- 
toircs  ,  la  cautérisation ,  le  frottameot  des  fragmens  l'on  contre 
l'autre  ,  le  léton ,  la  ligetore  métallique  de  M.  Sommé ,  d'Anvers , 
la  létection  des  fragment-  Ctiecon  de  cet  moyens  est  dîscnlé  sépa- 
rément ,  et  en  antre  cette  partie  «it  lenninée  par  nn  nésové  trts- 
court ,  où  let  antenri  font  connaître  les  cas  dans  lesquels  tdie 
méthode  dcvr»  (trr  en^ployée  pti)tAtque  leUe  antre. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  long  article  a  ponr  sujet  le»  fracloret 
vicieusement  consolidéee ,  et  ka  moyens  d'y  réaiédier.  Les  antears 
n'ont  pas  négligé  d'établir  une  distioctton  importante  entre  Us  cl* 
où  U  fracture  est  récemment  consolidée  et  ceux  où  la  dîSarmilé 
est  ancienne.  Je  dois. dire  «lavtde  tcrmiqer  ,  qa'îls  ont  su  ,  dans 
toutes  les  parties  de  leur  travail ,  réunir  deuy  qualités  effeuttellej  : 
ils  se  sont  montrés  i-la-foit  trndits  et  praticiens. 

Renfermé  dans  nn  étroit  espace ,  l'ai  4A  me  bo^nv  ^  rendre 
rompte  d'nn  très-petit  nomhre  d'arUclri.  Mais  un  a  vu,  par  ceux 
qoe  )*ai  choisis  ,  que  là  pathologie  générale  ,  la  p^%iogi4,  interne 
lologie  ejitenie  ,  st»t  diRnemenl  représentée^  daat  le  lo- 
:  je  suis  chargé  d'analyter  i  et  la  simple  lectftre  de  l'^ou- 
i  par  laquelle  j'ai  débuté  ,  a  dû  bire  vgir  qu'il  a'eet  prea- 
□ne  branche  des  sciences  médicales  qui  ne  soit. pour 
chose  dans  cet  exceUeat  volume. 

G,  RicwuAT. 
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De  la  circulation  veineuse;  par  £•  CHASSAïQtrAC ,  prosecttar  de  la 
fhcïdté  de  Médecine  de  Paris ,  professeur-agrégé^  eêc.,  etc,  Paris , 
t836.  Io-^8.<>  Chez  G^rxner-Baillière. 

L*aiileiir  a  plaoé  tm  téta  de  son  travail  des  censidératiotts  géné- 
rales où  Ton  voit  qu*il  n'a  rien  négligé  pour  connaître  aussi  par*- 
(aitentant  que  possible  le  snjet  qa*il  atait  à  traiter*  Après  avoir 
iiirmolé  plasieara  psoposilions  généralcis  sar  des  points  importans 
delà  physiologie  du  système  veineoaL,  il  a  résumé  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  suc  le  mécanisme  de  la  circulation  dans 
cet  apparaiL  Ces  opinions  peuvent  se  réduire  à  sept  ;.  la  première 
attribua  la  circulation  veineose  en  trèsrgrande  partie  au  cœur  aor- 
tiqoe;  la  aaeondf.,  en  goande  partie  à  Faction  propue  des  attères  ; 
la  troisième  f  à  uiiia  force  propre  inhérente  aua  capillaires  ;  la 
quatrième I  en  partie  à  Tajction  spontauée  du  sang; la  cinquième  ^ 
à  Taction  peopre  des  veines  ;  la  sixième  ,  à  Faction  d'inspiration 
da  poumon  ;  anfio  la  septième  ,  à  Paction  d'aspiration  des  cavitéB 
droites  du  cœur.  Il  recuite  delà  ,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Chassaignao ,  qu'il  existe  à-peu- près  autant  de  théories  sur 
la  circulation  veineusa,,  que  d'agens  qui  jouent  un  rèle  plus  ou 
moins  indpoctam  dans  l'accomplissement  d^  cette  fonction.  Exem-» 
pie  bita  frappant  de  ce  vice  bien  grave  de  raisonnement,  quî  porte 
on  physiologiste  à  concéder  tous  les  honneurs  d'une.  ibiuitiDa  è  un 
seul  agav^t  doniils'fxaapi^re  Vimportance  an  détriment  de  tous  les 
autres. 

M;  Chassaigliac  divise  les  9pias  de  la  circulation  veineuse  gêné** 
raie  en  deux  catégories ,  sous  le  titre  :  i.<^  d'agens  primordiaux  ou 
d'impulsion  a  iaigOii  2.9  d'agens  accessoires ,  auxiliaices  ou  accé- 
lérateurs. Dana  la  première  classe  il  a  rangé  l'action  du  ventricule 
(auebey  celle  des  avtères,  celle  du  système  capillaire,  à  IVocasion 
daqoel  il  a  parlé  de  l'activité  spontanée  du  sang.  Tous  les  aigens 
q&i  appartiennent  à  celte  classe  ont  ceci  de  remarquable ,  qu'ils 
impriment  au  liquide  une  direction  qu'on  peut  appeler  initiale, 
laquelle  détermine  le  sens  du  mouvement,  qui  est  ensuite  accéléré 
parles  cauaea  de  la  deuxième  classe.  Dans  la  seconde,  il  a  compris: 
i«°  l'action  propre  des  veines  et  ceUe  de  toutes  les  parties  qui  leur 
soQt  iuxtarrposéea,  et  qui  contribuent  h  y  activer  la  circulation; 
telles  que  les  artères  aatellites,  les  muscles,  les  aponévroses,  la 
peaq,  et  è  cette  occasion  il  a  dit  un  mot  des  pressions  extérieures; 
3.<»  l'action  des  cavitéa  di;oites  do  ccaur  ;  3.9  l'influence  de  la  cespi- 
ration;  ^,0  enfin,  d'autres  forces,  telles  que  la  pesanteur  et  la  force 
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dérivatrke  de  Haller,  et«.  Quant  aux  forces  vitales  tendant  à  faire 
monter  le  sang,  et  qui  ont  été  admises  par  quelques  physiologistes, 
il  ne  leur  conçoit  pas  d*ezistence  en  dehors  des  forces  qui  viennent 
d*étre  énumérées. 

Après  ces  généralités  fort  intéressantes,  commence  la  première 
partie  du  travail  de  M.  Chassaignac.  Elle  s*oci:npe  de  la  circulation 
veineuse  générale,  C*est  la  partie  la  plus  considérable  et  la  plus 
importante  de  Vouvrage  qui  nous  occupe.  Traitant  d'abord  des 
agents  d*ùnpulsion  à  tergo,  il  étudie  successivement  et  avec  de  nom— 
breux  détails ,  Faction  du  ventricule  aortique  sur  la  circulation  vei- 
neuse, celle  des  artères,  celle  des  capillaires.  Il  discute  la  valeur  de 
cette  opinion  qui  attribue  au  sang  un  mouvement  spontané.  Nous 
ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  tous  les  développemens  qu'il  a 
consignés  dans  cette  première  section  où  toutes  les  opinions  des 
auteurs  sont  exposées  et  appréciées  \  mais  nous  signalerons  princi- 
palement à  l'attention  de  nos  lecteurs  les  expériences  nouvelles 
auxquelles  M.  Chassaignac  s'est  livré,  dans  le  bvt  de  rechercher 
si  l'impulsion  communiquée  au  sang  par  le  ventricule  aortique  se 
fait  ressentir  jusque  dans  les  vaisseaux  veineux.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  une  grande  habileté  et  un  grand  soin.  La  des- 
cription qu'en  a  donnée  l'auteur  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  clarté  et  de  l'exaclitudo.  Voici  les  concliisions  aux- 
quelles elles  ont  donné  naissance  : 

i.o  II  n'y  a,  dans  le  mouvement  du  liquide  (du  sang  qui  coule 
par  l'ouverture  faite  à  une  veine),  aucune  autrç  saccade  que  celles 
qui  sont  produites  par  les  e£Ports  de  contraction  musculaire  ; 

s.**  Les  efforts  musculaires,  même  quand  ils  paraissent  avoir  lieu 
d'une  manière  continue,  déterminent  des  ascensions  intermittentes, 
mais  qui  n'ont  aucune  liaison  avec  les  mouvemens  du  pouls  et 
ceux  de  la  respiration,  puisque  chacune  des  secousses  déterminées 
par  cette  cause  correspondait  à  plus  de  dix  mouvemens  respira- 
toires ou  ventriculaires. 

Dans  la  seconde  section,  il  est  question  des  agens  accélérateurs 
de  la  circulation  veineuse.  L'auteur  admet  Içpie  les  reines  exercent 
sur  la  circulation  du  liquide  qu'elles  renferment  une  influence  très- 
réelle,  mais  il  distingue  avec  soin  ce  qui  appartient  aux  veines 
elles-mêmes  de  ce  qui  appartient  à  d'autres  organes  placés  dans 
leur  voisinage.  Ici  se  trouvent  traitées  les  questions  suivantes  :  In- 
fluence de  la  direction  des  veines  sur  la  circulation  veineuse  ;  in- 
fluence de  la  capacité  du  système  veineux;  influence  du  rétrécisse- 
ment progressif  du  système  veineux  ;  influence  des  anastomoses; 
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influence  qu'exerce  la  répartition  de  l'épaisseur  des  pacois  vei- 
neases  ^ans  le^  diverses  parties  da  système;  influence  des  valvules; 
influence  exercée  par  l'action  absorbante  ou  sugilUtoire  des  radi- 
cules veineuses;  influence  de  Pélasticité  des  veines;  influence  de  la 
contractllitë  Usote  on  tonl<{ne  des  veines  ;  influence  d'une  contrac- 
tililé  vitale  instantanée  dans  les  «reines  ;  influence  des  artères 
juxta  posées  aux  veines;  action  des  muscles;  influence  de  l'effort; 
influence  de  certains  mouvemens,  des  aponévroses,  delà  peau,  des 
pressiobs  extérieures ,  et  enfin  de  la  pesanteur. 

Après  avoir  ainsi  élabli  l'action  des  veines  et  des  parties  voisines 
sur  la  circulation  veineuse,  l'auteur  passe  à  l'appréciation  de  ceilr 
des  cavités  droites  du  cœur.  Il  en  est  de  même  relativement  à 
l'influence  de  la  respiration.  Afln  de  ne  rien  omettre ,  M.  Cbassai- 
^ac  dit  deux  mots  de  l'action  que  peut  avoir  le  système  lympha- 
tique sur  la  circulation  veineuse ^  ct  de  la  force  de  dérivation  de 
Halier.  • 

Après  tant  de  détails  tracés  avec  Timportance  qu'ils  méritent, 
M.  Cbassaignacne  croit  point  avoir  entièrement  acconl^li  sa  tâche . 
Dans  une  deuxième  partie,  il  décrit  les  circulations  veineuses  lo- 
cales, qui  comprennent:  la  circulation  veineuse  du  cenosau ,  celle 
du  poumon  ,  celle  de  l'abdomen,  et  celle  du  placenta. 

A  la  suite  de  ce  travail  si  nourri  et  si  consciencieux,  se  trouve, 
en  manière  d'appendice,  une  série  de  propositions  sur  cette  ques. 
tien  :  Le  sang  veineux  ptésente^t  il  des  caractères  identiques  dans  f es 
diverses  parties  du  système  oeineux?  Cet  appendice  peut  être  considéré 
comme  nn  résumé  concis,  mais  très-exact,  de  l'état  actuel  de  la 
science  stir  ce  sujet. 

Dans  tout  ce  travail,  dont  nous  venons  de  donner  une  analyse 
trop  rapide,  l'auteur  a  fait  preuve  de  jugement,  et  a  montré  des 
connaissances  étendues.  Tous  les  travaux  importans  sur  la  matière 
sont  cités  et  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Les  doctrines  des  divers 
auteurs  sont  exposées  avec  clarté.  Le  plan  adopté  par  M.  Chassai- 
^sc  rend  facile  la  lecture  de  son  ouvrage  qui  doit  son  impor- 
tance autant  aux  expériences  dont  les  résultats  y  sont  consignés , 
qu'aux  recberches  qui  ont  été  faites  pmtr  donner  un  exposé  cri- 
tique et  raisonné  de  l'état  de  la  science  au  sujet  de  la  circulation 
veineuse. 
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Histoire  physiologi^€  et  pathofogii^ue  dt  ta  toêùfe  ;  par  L.  JDoNiiir. 
Parûy  iS36.  Chez  Bécfaet.  In-S.o  laipp. 

Le  travail  de  M.  Doiiné  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
est  consacrée  à  l'étude  des  propriétés  chimiques,  et  physiologiques 
de  la  salive  ,  et  4  l'examen  de  l'influence  que  ê^È  altérations  exer- 
cent sur  l'économie.  Dans  la  seconde ,  qui  n'est  que  la  reprodac— 
tion  exacte  du  mémoire  du  même  du  même  auteur ,  inséré  dans  les 
Numéros  de  mars  et  d'avril  id36  de  ce  Journal  ,  la  salive  est  cod* 
sidérée  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques  affections  de 
l'estomac.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  diflférens 
chapitres  dont  se  compose  le  Traité  de  la  saUœ, 

Après  quelques  lignes  consacrées  à  un  aperçu  historique  suffi- 
samment détaillé  y  M.  Donné  &it  ressortir  la  divergence  des  opi- 
nions professées  jusques  dans  ces  derniers  temps  sur  les  caractères 
acide  ou aicalin  de  la  salive ,  et  conclut,  d'après  ses  propres  expé- 
riences répétées  depuis  plusieurs  années  ,  que  la  salive  est  constant- 
ment  alcaline  à  un  degré  prononcé ,  4zaan.t^  pendant  et  dans  l'inter-^ 
ifaiiedes  repas  ,  toutes  les /ois  que  les  fonctions  de  l'estomac  se /ont 
régulièrement,  Tiedemann  et  Gmelin ,  dont  M.  Donné  invoque 
Tautorité ,  sont  moins  afBrmatifs  ;  ils  se  hornent  à  dire  que  cette 
humeur  ne  leur  a  jamais  offert  les  caractères  propres  aux  acides  : 
le  plus  souvent  elle  colorait  faiblement  en  bleu  la  teinture  rougie  , 
et  chez  d'autres  personnes  elle  était  neutre  ;  bien  entendu  qu'il  ne 
s'agit  ici  que  de  l'état  sîain.  Passant  ensuite  à  l'examen  des  divers 
usages  attribués  à  la  salive ,  l'auteur  montre  qu'ils  se  rangent  sous 
les  deux  chefs  suivans  :  i  .^  elle  facilite  les  fonctions  mécaniques  de 
la  bouche ,  tels  que  les  mouvemens  de  la  langue ,  la  déglutition  ; 
a.ô  elle  favorise  l'action  de  l'estomac,  en  faisant  subir  une   pre- 
mière élaboration  aux  alimens.  A  ces  usages  généralement  admis  y 
M.  Donné  en  joint  un  autre  fondé  sur  la  nature  alcaline  du  fluide 
opposée  à  celle   du  suc  gastrique ,  qui  renferme  un  ou  plusieurs 
acides  h  l'état  de   liberté.  En  conséquence  de  cette  différence  de 
composition ,  la  salive  continuellement  sécrétée  et  avalée ,  irait 
saturer  les  acides  de  l'estomac  ,  hors  le  temps  de  la  digestion.  La 
neutralité  presque  complète  des  humeurs  gastriques  chez  les  ani- 
maux à  jeun  ,  et  leur  acidité  prononcée  à  la  suite  de  l'irritation 
exercée  par  la  présence  des  alimens^  ou  même  de  corps  étrangers 
inertes,  donne  une  certaine  valeur  à  l'opinion  de  M.  Donné  ;  elle 
prend  une  nouvelle  force  dans  les  observations  de  Hunter,  Adams , 


Allan  Burns  ,  Jœger^  Garswelt^  etc.,  sur  ia  dissolution  chimique 
des  parois  de  rèstomac  après  la  mort ,  par  tes  sucs  acides  qu'il 
renferme.  • 

M.  Donné  ne  s*est  jpas  borné  à  une  simple  énonciation  des  faits  ; 
il  a  calculé  la  quantité  d'acide  nécessaire  à  la  neutralisation  de  la 
soude  contenue  dans  la  salive  :  il  a  d^abord  expérimenté  snr  lui* 
même ,  et  a  trouvé  que  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  saturé 
était ,'  à  très-peu- près,  d*accord  avec  le^  nombres  fournis  par  l'a- 
nalyse de  Berzelius.  Recherchant  ensuite  directement  à  combien 
s'élève  en  vingt-quatre  heures  le  produit  de  la  sécrétion  isalivaire, 
il  a  obtenu  une  moyenne  de  890  grammes ,  chiffre  très-approché 
de  celui  de  37$  grammes  qu'admettent  plusieurs  physiologistes. 
En  partant  des  expériences  et  des  analyses  indiquées  plus  haut ,  la 
soude  renfermée  dans  cette  proportion  de  salive  représenterait  un 
peu  plus  de  o,Sr.iG  diacide  chlorhydrique.  Quelque  séduisans  que 
soient  ces  i  ésultats ,  ils  offi  iraient  encore  moins  de  prise  à  la  cri- 
tique ,  si ,  d'un  côté ,  M.  Donné  avait  isolé  la  salive  du  mucus 
buccal  y  et  fixé  la  part  de  chacun  dans  cette  nentralisatioM  du  suc 
gastrique;  et  si,  de  l'autre,  il  avait  montré  que  la  sécrétion  . 
salivaire  et  muqueuse  qui  devient  beaucoup  plus  activé  lors  de  la 
mastication  et  la  déglutition  des  alimens ,  ne  s'accrott  pas  propor- 
tionnellement à  l'augmentation  de  la  sécrétion  gastrique  ;  car,  siixxÈ 
cette  condition  ,  la  saturation  aurait  aussi  bien  lieu  pendant  le 
travail  de  la  digestion  que  dans  s^s  intervalles. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  D.  étudie  Tinfluence  des 'altéra- 
tions de  la  salive  '  sur  l  économie  ;  il  rappelle  les  recherches  de 
MM.  Toirac  et  B^egnard  ,  sur  la  carie  des  dents  produite  par  la 
prédominance  d'un  acide  dans  les  humeurs  de  la  bouche.  Les  pro- 
grès de  cette  maladie  étaient  liés  à  ceux  deis  affections  gastriques 
que  présentaient  les  personnes  dont  les  auteurs  précités  ont  donné 
les  observations  détaillées.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  , 
dans  ces  cas,  les  humeurs  acides  qui  érodaient  Témail  des  dents 
avaient  été  sécrétées  dans  l'estomac ,  et  portées  par  régur^tation 
jusque  dans  la  bouche.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  dans  le 
catarrhe  gastrique;i,  par  exemple ,  les  malades  rejettent  une  énorme 
quantité  de  mucus  ayant  l'aspect  d'une  solution  de  gomme  ,  sans 
le  moindre  effort  de  vomissement  ;  eux-mêmes  en  ignorent  l'ori- 
gine ,  leur  bouche  s'en  remplissant  eu  quelque  sorte  à  leur  insçu. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  D.  conseille  judicieusement ,  dans  ces  cas» 
l'emploi  des  poudres  dentifrices  alcalines. 

Dans  la  section  suivante ,  consacrée  à  l'action  de  la  salive  sur 
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reatomac ,  M.  D.  rapporte  à  l'acidité  de  cette  hamear  ,  quand  ell« 
est  avalée ,  ou  à  la  non-oeatralisatioD  du  suc  gastrique ,  quand  elle 
rat  rejetée ,  les  accidens  sif;nalés  depuis  long-temps  par  les  auteurs  , 
dans  les  cas  de  perte  conlinuelle  de  la  salive  par  suite  de  fistule 
on  de  toute  autre  cause. 

La  deuxième  partie  n*est ,  comme  je  Tai  déjà  dit ,  que  la  repro- 
ducdoQ  d'un  mémoire  précédemment  inséré  dans  ce  Journal  :  il 
me  sufBra  donc  d*y  renvoyer  le  lecteur*  Néanmoins  je  ne   puis 
m'empéçher  de  remarquer  d^x  circonstances  qui  diminuent  un 
peu  à  mes  yeux  Timportance  du  caractère  indiqué  par  M.  Donné  : 
parmi  les  malades  qu*il  a  observés ,  il  en  est  qui  faisaient  usage 
d*eaii  de  groseilles  ou  de  limonade ,  notamment  ceux  d.es  deuxième 
et  troisième  observations ,  car,  pour  la  plupart  des  antres  ,  l'es- 
pèce de  boisson  n'a  pas  été  indiquée.  Les  arides  ingérés  ne  joue- 
raient-ils  pas  un  rÀle  dans  le  changement  de  couleur  du  papier  de 
tournesol  ?  En  second  lieu  ,  Tintensité  de  Veffet  chimique  semble 
le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  fréquence  des  voiÀissemens  :  ne 
serait-ce  pas  encore  ici  aux  humeurs  gastriques ,  plnt6t  qa*à   la 
salive  y  qu*il  faudrait  attribuer  la  réaction  obtenue  ?  Dans  les  cas 
où  il  n*y  avait  que  des  nausées  »  outre  que  Teffet  est  moindre ,  des 
régurgitations  peu  abondantes  et  rares  auraient  été  suffisantes 
pour  acidifier  légèrement  la  bouche.  Ces  doutes  me  semblent  d'au- 
tant pins  légitimes ,  que  M.  D.  a  indiqué  avec  soin  les  précau- 
tions minutieuses  qui  doivent  être  prises  pour  observer  la  réaction 
alcaline  de  la  salive  ,  précautions  qui  prouvent  qu'elle  est  nata- 
rellement  peu  énergique  ,  et  qu'il  faut  peu  de  chose  pour   la 
modifier. 

Quoi  qu*il  en  soit^  M.  D.  a  toujours  le  mérite  d'avoir  ouvert  à 
Vobservation  une  nouvelle  voie  dans  laquelle  il  ne  tardera  sans 
doute  pas  à  être  suivi.  Quelque  multipliés  que  soient  les  emprunts 
que  la  médecine  a  faits  jusqu'ici  aux  sciences  exactes  ,  les  services 
qu'elle  en  attend  sont  plus  grands  encore.  Aussi  toutes  les  recher- 
ches qui  f  comme  celles  dont  nous  venons  de  parler ,  ont  pour  bal 
une  judicieuse  application  de  ces  sciences  ,  ne  peuvent  manquer 
d'être  accueillies  avec  empressement.  Guérard. 
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Recherches  pour  servir  à  C histoire  pathologique  du  pan- 
créas, (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  d*E^ 
mutation  de  Parais  )  ,  par  J.  T.  MondiI;bb  ,  D.  M*  P.  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  médecin-euijoint 
de l* hôpital  deLoudun  {tienne).  (Fin). 

Squirrhe- cancer^  -^  Il  résulte  des  recherche»  nom- 
breuses auxquelles  nous  nous  sommes  livré  ^  que  ces  alté- 
rations sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  celles  auxquelles 
est  exposé  le  pancréas*  Mais  comme  dans  jun  assez  grand 
nombre  des  faits  que  nous  ayons  recueillis  ,  le  squirrhe  du 
pancréas  n'existait  pas  seul ,  nous  n'avons  pas  dû  en  tenir 
compte  :  car  ce  ne  peut  être  que  par  le  rapprochement 
d  observations  où  le  pancréas  aura  été  seul  malade ,  que  Ton 
doit  espérer  parvenir  à  distinguer,  sur  l*faomme  vivant ,  le 
squirrhe  du  pylore  ou  du  duodénum  de  celui  du  pancréas , 
et  arriver  à  un  diagnostic ,  sinon  plus  utile  au  malade ,  au 
moins  plus  sûr  et  plus  satisfaisant  pour  le  médecin.  C'est 
ce  qui  nous  fait  regretter  que  M.  Secourt  n'ait  pas  rap- 
porté» dans  tons  ses  détails,  une  observation  de  M.  Aber* 
orombie ,  dans  laquelle  le  pancréas  ,  seul  organe  malade  , 
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était  entlèremeol  equirrheux  ot  non  changé  dans  ses  di- 
mcDsions. 

Quelques  médecins  »  et  M,  Roax  (i)  entr'autrcs  »  ont 
semblé  douter  que  le  pancréas  pût  être  le  siège  primitif  do 
Cancer.  Mais  l'opinion  de  ce  professeur  se  trouve  détruite 
par  les  faits  que  nous  allons  rapporter  i  et  robscurité  qui 
règne  encore  aujourd'hui  sur  le  diagnostic  de  la  dégénéra- 
tion  dont  nous  nous  occupons  maintenant  »  nous  fait  no 
devoir  de  consigner  ici  les  résultats  fournis  par  toutes  les 
ûbseryatioDS  qui  sont  venues  à  notre  connaissancCé  Tonte- 
fois»  pour  nous  renfermer  dans  les  homes  d'un  mémoire» 
nous  rapporterons  quelques  faits  seulement  dans  leur  en- 
tier »  et  pour  les  autres  nous  nous  contenterons  de  présen- 
ter le  résumé  de  ce  qu'ils  offrent  de  particulier. 

Obs.  I."  (2) — M,  S.  S.»  jeune  homme  d'une  constitu- 
tion délicate»  trës-adonné  &  l'étude  »  et  menant  une  "vie  sé- 
dentaire »  éprouva  quelques  années  avant  sa  mort  »  une 
douleur  obtuse  profondément  située  dans  la  région  épigas^ 
trique  ;  il  y  avait  courbure  du  corps  en  avant  ,  et  impossi- 
bilité de  le  tenir  dans  une  position  verticale  »  même  assis 
sur  une  chaise  »  sans  augmentation  considérable  de  cette 
douleur»  Peu  de  mois  après  l'apparition  de  cette  dernière  » 
il  survint  de  la  dyspepsie ,  le  pyrosis  »  et  par  fois  des  vomis- 
semens.  L'appétit  était  généralement  bon ,  mais  aucun  ali- 
ment ne  pouvait  être  retenu  dans  l'estomac  »  si  ce  n'est  le 
lait  »  qui  formait  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture  du 
malade» 

Les  moyens  employés  contre  cette  affection  furent  les 
émétiques  »  les  cathartiques  et  les  vésicatoires  sur  la  région 
épigastrique.  Ces  derniers  produisent  toujours  de  l'amé- 
lioration» qui  n'était  cependant  que  passagère.  La  dou- 
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(i)  mélanges  de  Chir,  ei  de  Phys.  Paris»  1809,  in-8'>,  dans  le 
Mémoire  sur  le  cancer. 

(a)  Cette  obserycrtion  et  la  saivante  appartiennent  au  docteur 
Thonaas  5awal. 


lear ,  le  pyroxh  »  tes  vomissemens  existèreul  aveo  plas  ou 
moins  de  violence  jasqu^à  quelques  mois  avant  la  mort , 
époque  à  laquelle  il  se  déclara  une  phthisie  pulmonaire 
bientôt  mortelle*. 
Autopsie»  — Emaciatlon  du  corps.  La  cavité  des  plèvres 
I  contenait  un  peu  de  sérosité  ;  les  poumons  étaient  tnber- 
cnleux.  Il  y  avait  un  léger  épanchement  dans  l'abdomen  ; 
Tépiploon  était  privé  de  graisse  ,  Testomao  et  les  intestins 
fortement  contractés.  Le  foie ,  la  rate  et  les  organes  uri- 
naires  étaient  parfaitement  sains.  Le  pancréas  était  le  seul 
viscère  abdominal  qui  offrit  des  altérations  pathologiques  ; 
il  était  deu3L  fois  au  moins  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain ,  squirrheux  »  surtout  k  son  extrémité  droite  qui  em- 
brassait le  duodénum  ^  et  comprimait  si  fortement  le  pylore 
que  son   ouverture  admettait  k  peine  l'extrémité  d'une 
sonde  ardinaire» 

Obs.  il*  —  M.  Bt  S. ,  jeune  homme  de  27  ans ,  livré  à 
des  occupations  sédentaires ,  et  prenant  peu  d'exercice  en 
plein  air^  fut  pris»  un  peu  a\ant  sa  mort/  d'une  tuméfac- 
tion des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires  »  ainsi  que  de 
quelques  ganglions  du  cou.  Cet  engorgement  disparut  tout- 
à-coup  ,  et  aussitôt  après  une  tumeur  considérable  se 
montra  dans  la  région  épigastrique >  s' accompagnant  d'une 
douleur  violente  et  profonde ,  et  de  vomissemens  presque 
continuels*  Gomme  dans  le  cas  précédent ,  il  y  avait  cour- 
bure dn  corps  en  avant ,  impossibilité  de  garder  ,  soit  as-^ 
sis ,  soit  debout  ^  la  position  verticale  »  sans  augmentation 
des  douleurs.  L'estomac  ne  gardait  que  les  alimens  froids* 
I  II  j  avait  ordinairement  constipation  qui  ne  cédait  qu'aux 
purgatifs.  Ces  substances  ,  les  vésicatoires  sur  Tépigastre  » 
l'opium  et  l'eau  de  chaux ,  furent  les  moyens  les  plus  effi- 
caces pour  soulager  le  malade  ;  mais  leur  action  ne  fut  que 
palliative ,  la  faiblesse  et  la  maigreur  firent  des  progrès  ,  ef 
bientôt  la  mort  survint. 
Autopsie.  —  Organes    thoraciq^ies   partaî^ement  .«aîns. 
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L'abdomeD  conlènait  un  peu  de  eérosité.  L'épiploon  éfaft 
privé  de  graisse  >  et  l'estomac  et  les  intestins  fortement 
contractés.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  dans  leur 
état  normal.  Le  panoréas  avait  un  volume  triple;  son  extré- 
mité gaucho  se  prolongeait  jusque  dans  la  région  lombaire» 
tandis  que  la  droite ,  pressant  fortement  sur  le  duodénuift 
et  Testomiic  ^  avait  presque  oblitéré  l'orifice  p  jlorique.  Sa 
surface  était  partout  irrégulière  ^  dure  «  résistante^  et  pré- 
sentait dans  quelque»  points  un  tissu  squirrheux. 

Dans  ces  deux  cas  »  qui  ont  entre  eux  les  plus  grands 
rapports  ,  nous  ferons  remarquer  l'âge  peu  avancé  des  ma- 
lades >  la  marche  rapide  de  la  maladie  »  circonstance  à  la- 
quelle on  doit  peut-être  d^avoir  trouvé  le  pancréas  seul 
affecté  ;  et  si  cette  opinion  venait  à  être  appuyée  par  de 
nouveaux  faits ,  il  faudrait  conclure ,  contre  l'opinion  de  la 
plupart  des  pathologistes ,  que  bien  plus  souvent  qu'on  ne 
pense  >  le  pancréas  est  le  point  de  départ  de  ces  désorgani* 
sations  profonde»  et  étendues   àei  organes  de  la  région 
épigastrique*    Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  i 
parmi  les  symptômes  qu'ont  présentés  ces  deux  malades  > 
ïa  nature  de  la  douleur»  les  vomissemens  ^  l'impassibilité 
de  garder  une  position  verticale  ,  et  même  de  redresser  le 
tronc  ;  le  pyrosis  observé  cheas  le  premier  >  circonstance 
qui  vient  encore  prétef   un  appui  %  l'opinion  que  nous 
avons  émise  sur  la  nature  de  cette  affection  »  et  chez  le 
dernier»  ce  gonflement  des  glandes  parotides  et  sous-maxil- 
lalres  »  qui  venant  à  disparaître  subitement»  fut  remplacé 
par  une  lésion  semblable  du  pancréas  qui  bientôt  entrai* 
na  la  mort.  Noos  noterons  aussi  les  bons  effets  des  vési- 
catoires  »  moyen  qui  a ,  constamment  dans  ces  cas  et  dans 
bien  d^aotres  analogues  »  apporté  de  l'amélioration. 

Bien  qu'il  ne  puisse  entrer  dans  notre  pensée  de  donner 
les  deux  observations  que  l'on  vient  de  lire  comme  le  type 
des  dégénérations  cancéreuses  du  pancréas  »  cependant 
pour  nous  renfermer  dans  les  limitée  que  nous  avons  dût 


nous  proscrire ,  nous  aUoasQOoa  bor/ier;aci«4ptonaiil  à  résu- 
mer brièvement  les  clroonçtances  les  p]as  imporlantes  au 
diagnostic ,  que  présentent  les  faits  qni  noas  reslent  à  exa- 
miner 9  négligeant  tout  ce  qui  n'est  qu'accessoire.  Nous 
reyiendrons  d'ailleurs  sur  quelques-uns  de  ces  faits  quand 
nous  essayerons  de  uous  élerep  h  Tbistoire  générale  de 
noire  sujet  ^  et  comme  nous  nous  faisons  toujours  un  devoir 
h  citer  exactement  les  sources  auxquelles  nous  puisons  p 
le  lecteur  pourra  »  s*il  le  juge  convenable  »  achever  ce  quo 
nous  n'avons  dii  en  quelque  §orte  qu'ébaucher  dans  un  tra** 
Tail  de  cette  nature. 

Chez  une  femme  de  54  ans  ■  morto  en  1 83 1  2i  la  Pitié , 
dans  le  service  de  M.  Aadral  (i)  »  et  qui  succomba  à  uno 
ûfTection  ca&cérensQ  bornée  au  pancréas ,  on  observa  • 
dans  la  région  dorsale ,  des  douleurs  intolérables  qui  irra* 
diaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  ,  parcou* 
raient  toute  la  région  abdominale  »  et  venaient  s'éteindro 
dans  la  région  de  la  rate.  La  malade  comparait  ces  dou-^^ 
leurs  »  qui  revenaient  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  tan  * 
tôt  à  des  coups  de  marteau ,  et  tantôt  à  des  coups  de  poi« 
gnard.  Le  pancréas ,  transformé  en  une  masse  cancéreuse , 
comprimait  l'aorte  abdominale  et  les  plexus  nerveux  qui 
s*épanonissent  sur  co  vaisseau  »  circonstance  qui  rend 
compte  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait. 

Des  vomisscmens  opiniâtres  sont  souvent  le  seul  symp« 
tome  caractéristique  que  l'on  observe.  Ceci  arrive  dans  les 
cas  oii  la  tête  du  pancréas  étant  le  siège  priucipal  de  la 
maladie  »  le  duodénum  et  le  pylore  se  trouvent  comprimés 
de  manière  à  ne  pas  permettre  le  passage  des  liquides. 
Alors  l'absence  des  autres  symptômes  propres  au  cancer  de 
l'estomac  peut  faire  reconnaître  lo  véritable  siège  de  la 
maladie.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  rapporté  dans 


L^JUmcetU/iKmçadse,  T.  V,  K.'>  x8. 
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V Ancien  /oumol  do  médeoine  (i).  Uaatopsle  VIdI  cod- 
finnep  le  diagnostio  du  médecin. 

Mais  dans  des  ca»  sesoblable»  »  le  diagnostic  deviendra 
bien  plus  facile  si ,  aux  Tomlssemens  et  à  l'absence  de  tout 
symptôme  de  lésion  de  l'estomac ,  se  joignent  mi  ptyalisme 
abondant  et  des  déjections  salivairesm  Tel  était  le  cas  de 
la  maladie  observée  par  M*  Bobe-Moreau  (2)  9  médecin  à 
Rochcfort.  Ici  encore  la  tête  da  pancréas  étant  principale^ 
ment  malade ,  on  observa  l'ictère  et  des  vomissemens  opi* 
niâtres,  et  plus  tard  une  salivation  fatigante  et  des  déjec* 
iîoiis  composi^'cs  de  fluides  pilniteox  ^^  ealivaires,  incolores, 
i'X  6an3  odeur  dé  aj^réablo. 

Co? l'VniÎ! Y atîon  survenant  àtmeépo({ne  plus  ou  moins 

avancée  de  la  maladie»  et' quelquefois  dès  le  début*  ce 

qui,  d'après  nos  recherches  «  est  nn  symptôme  presque 

constant ,  a  offert  dans  un  seul  cas  (5)  »  à  notre  connais 

sance  du  moins  »    un  caractère  particulier  •  elle    était 

très-abondante  et  horriblement  fétide.  Chez  ce  malade  on 

observa  aussi ,  comme  chez  ceux  du  docteur  Sewal,  une 

douleur  atroce  dans  la  région  lombaire»  et  qui  empêchait 

le  malade  de  redresser  le  trono»  dès  qu'il   était  assis  ou 

courbé.  Ajoutons  enfin  que  dès  le  début  de  la  maladie,  il 

y  eut  des  vomissemens  de  matières  glaireuses ,  symptômes 

que  nous  avons  déjà  fait  remarquer  plusieurs  fois  dans  ce 

travail ,   et  que  M»  Bécourt  (4)  a  eu  lui*méme  occasion 

d'observer  chez  un  malade  qui  succomba  à  un  squirrhe  du 

pancréas  facilement  appréciable  au  toucher  »  à  travers  les 

parois  abdominales. 

Ce  dernier  fait  do  M.  Bécourt  suffirait  déjà  pour  contre- 
dire ce  que  Bayle  et  M.  Gayol  (5)  ont  avancé  »  savoir  : 


■»«• 


(i)i79i.T.LXXXIX,p.  73. 

i'i)  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  d'Emulatton  ,  iSid  ,  p.  SgS. 

(3)  Journal uni^>ersel.  T.  LVII ,  p.  5. 

(4)  Loc»  cit.  y  p.  60. 

45}  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  T.  IH  ,  p  6.{a. 
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quQ  les  vérkablea  «qotrrhes  âo  pancréas  soal  peu  rolumï- 
Deox  et  ne  peuvent  être  palpés  distinctement  à  travers  les 
parois  abdominales.  Déjà  cependant  avant  l'époque  à  la- 
quelle écrivaient  ces  deux  médecins,  M.  Marjolin(i)  avait 
pablié  un  cas  de  squirrbe  du  pancréas ,  dans  lequel  on  dé* 
couvrait ,  par  le  toucher  »  une  tumeur  volumineuse ,  bien 
que  la  tête  de  l'organe  fût  malade.  Cette  dernière  circon- 
stance doit  déjà  faire  pressentir  au  lecteur  l'existence  d'un 
symptôme  dont  nous  avons  déjà  parlé  •  savoir;  une  colora^ 
tion  ictérique  de  la  peau. 

Cette  tuméfaction  du  pancréas  »  appréciable  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas ,  est  quelquefois  le  siège  de  pulsations 
très^fortes  »  comme  dans  le  cas  suivant  i  Une  femme  non 
mariée»  figée  de  47  ^n^»  éprouvait  dans  la  région  épigas- 
trique  une  douleur  continuelle  qui  s'étendait  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  et  augmentait  par  la  pression.  Le  toucher 
faisait  découvrir  une  tameur  qui  était  le  siège  d'une  forte 
pulsation  ;  il  y  avait  maigreur  extrême ,  constipation  «  inap- 
pétence i  plus  tard  survinrent  des  vomissemens.  Le  pan- 
créas était  squirrheux  »  et  l'artère  spléniqne  était  comprise 
dans  la  tumeur  formée  par  cette  glande  dégénérée  (a).  Ici , 
on  voit  qu'on  aurait  pu»  jusqu'à  un  certain  point»  commet- 
tre une  méprise,  et  croire  à  l'existence  d'un  anévrysme  de 
Taorte  ou  d'un  autre  vaisseau  »  et  la  méprise  eût  été  d'au- 
tant' plus  pardonnable  »  que  jusqu'à  nos  jours  l'attentiou 
des  médecins  n'a  que  très-peu  été  fixée  sur  les  affections 
du  pancréas. 

C'est  à  cette  espèce  d'oubli  qu'il  faut  sans  doute  rappor- 
ter l'erreur  dans  laquelle  tomba  M.  Â.  Petit  (5).  Un  homme 
se  présente  portant  à  l'épigastre  une  tumeur  qui  avait  le 


Ci)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXVIII ,  p.  73  ,  note, 
(î)  The  Edinburgh  Journal.  T.  XXVI ,  p'  38i. 
(Z)  Discours  sur  les  maladies  observées  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon  ^ 
inséré  dans  Màdedne  du  cœur,  Lyon ,  i8o6  ,  in-S.^ ,  p.'Sof. 
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Yoltimo ,  la  forme  ek  tous  les  caractères  extérieurs  A^one 
hernie  t  ello  avait  fiaccédéà  de  dolens  efforts;  elle  était 
molle,  compressible»  facilement  réductible»  fi^accompa- 
gnait  do  hoquet  et  de  vomissemens.  Petit  crut  reconnaître 
une  hernie  par  étranglement  de  l'estomao  et  du  colon.  En 
présence  de  tous  ses  collègues  ^  il  opère  et  trouve  en  effet 
Testomao  au  centre  de  la  tumeur  »  mais  il  n'était  point 
renfermé  dans  un,  sac  herniaire  ;  le  pancréas  engorgé  L'a- 
vait poussé  en  avant  »  et  le  tenait  comprimé  entre  sa  sur-- 
face  interne  et  les  parois  abdominales}  il  éprouvait  là  une 
espèce  d'étranglement  qui  occasionnait  tous  les  accident 
trompeurs  de  lâ  hernie  |  il  adhérait  fortement  au  pancréas. 

Les  affections  chroniques  du  foie ,  organe  auquel  quel- 
ques  physiologistes  font  jouer  un  rôle  dans  l'hématose  »  ont 
été  regardées  comme  la  cause  !a  plus  fréquente  de  Tané* 
mie  symptomatique.  Cette  opiniou  s'appuie  sur  des  faits 
irrécusables.  Mais  au  foie  seul  n'appartient  point  ce  privilège, 
car  les  altérations  du  pancréas  ont  été  suivies  du  même 
effet ,  comme  il  résulte  de  quatre  observations  publiées 
par  Abercrombie  (i) ,  et  dans  lesquelles  il  existait  un  état 
anémique  très-prononcé. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  précédem- 
ment citées  /la  mort  est  survenue  sans  que  le  cancer  du 
pancréas  fût  passé  à  l'état  de  ramollissement  et  d' ulcéra^ 
tion  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  «et  on  a  vu  asses 
souvent  le  squirrhe  ulcéré  envahir  et  détruire  l'estomac  , 
le  duodénum  ,  un  gros  vaisseau  ,  et  donner  lieu  à  des  vo- 
missemens de  sang  et  même  &  des  hémorrhagies  mortelles. 
Le  docteur  Mattheis  (2)  a  vu  Testomao  perforé  dans  une 
grande  étendue  ,  vers  la  région  pylorîque ,  chez  un  homme 
qui  succomba  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires 


MMMi 


(i)  The  Edinhurgh  médical  Journal.  i8a4*  T.  XXI ^  p.  a43. 
(2)  Ratio  TrisUtuti clinici ronmttj^'QiiQmt  1816  ;  in-4>^  de  38  pp.  et 
4^  fobleftuz  in-folio.  Obs.  XY. 


du  çanoer  ^upaooréas  (▼oaiissemens»  éracialions  acides, 
lumeur  ,  douleur  Tive  aux  lombes»  aiigpaeQtaût  la  nuit  , 
comme  chez  la  malade  de  M.  Ândral  »  etc. ,  etc.  )  Chci 
une  femme  dont  Hase&œhrl  (i)  relate  l'obseryatlon  »  il  y 
eut  ane  hémorrhagie  assesp  abondaDte  par  la  bouche.  A 
l'autopsie  ,  l'estomac  et  les  intestins  furent  trouvés  plcina 
de  sang }  qnelquet  vaisseaux  de  i'estomao  araient  été  dé- 
truits par  l'ukératîon.  Van  Doeveren  (a)  a  vu  un  cas  tout 
semblable*  Le  docteur  Mabille  (5)  a  recueilli  un  fait  dao9 
lequel  un  examen  attentif  de  la  portion  ulcérée  du  pancréas 
fit  découvrir  Tarière  splénîque  mise  à  no  ,  Isolée  de  toute» 
parts»  très-amincie  dans  ses  parois  ,  et  ouverte  dans  deux 
endroits  voisins  Tun  de  Tautre  par  des  ruptures  fort  Ion-» 
gués.  Enfin  M.  Vidal  (4)  a  vu  un  cas  dans  lequel  .le  pan- 
créas offrait  une  ulcération  large  et  assez  profonde  vers  la 
cavité  du  duodénum  $  à  sa  surface  il  y  avait  un  caillot  do 
sang.  Le  docteur  Brlght^  si  connu  par  la  maladie  h  laquelle 
il  a  donné  son  nom  »  o  rencontré  plusieurs  fois  cette  der- 
iûère  circonslanco  ,  et  c'est  dans  des  cas  de  celte  espèce 
qu'il  a  observé  un  symptôme  auquel  il  attache  beaucoup 
d'importance  pour  le  diagnostic  du  cancer  du  pancréas.  Ce 
symptôme  consiste  dans  un  état  particulier  des  évacuations 
akines  dout^ne  partie  plus  ou  moins  considérable  présente 
les  caractères  d'une  substance  huileuse  ou  graisseuse.  Le 
travail  du  docteur  Brîght  ne  fut  coanu  en  France  qu'après 
le  1."  janvier  i834 ,  terme  de  rigueur  pour  la  ^remise  des 
mémoires  destinés  au  concours  ouvert  par  la  Société  mé- 
dicale d'Émulation  de  Paris.  Curieux  de  savoir  si  le  symp  - 
tome  signalé  par  le  médecin  anglais  était  passé  inaperçu  . 


(i)  nist.  med,  morb.  epîdi  ;  p.  60. 

(a)  Obs,  path,  anat,  1789.  T.  II ,  obs.  3' 

(3)  Rtcherches  sur  cârtaints  lésions  organiqum  de  l'êskmtacTht^e ,        / 
Paris,  i8aa,N.o  iSg  ,  p.  ao. 

(4)  X«  Qini0ue.  Dsoembe»  iS^g,  T.  I  ,  p.  «34. 
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poar  nous  9  noua  avons  relu  avec  soin  tous  les  ca^de  oan- 
cer  du  pancréas  que  nous  connaissions  »  mais  dans  aucun 
nous  n'ayons  trouvé  ce  symptôme  indiqué  ,  bien  que  dans 
beaucoup  d'entre  eux  les  observateurs  aient  pris  soin  de 
noter  la  plupart  des  évacuations  alvines.  Nous  sommes 
donc  portés  à  croire  que  ce  signe  ne  peut  avoir  Fimpor- 
tance  qu'on  a  voulu  lui  donner)  d'ailleurs»  M.  Bright 
avoue  Ini-même  qu'il  Ta  remarqué  dans  des  cas  où  il  n'y 
avait  aucune  altération  du  pancréas  (i). 

Si  nous  étudions  maintenant  les  effets  qde  produisent  les 
squirrhes  du  pancréas  sur  les  parties  qui  l'entoorenl,  nous 
verrons  que  ces  eifels  varient  suivant  l'organe  qai  supporte 
la  compression  la  plus  forte ,  car  c'est  presque  toujours  de 
cette  manière  qu'ils  agissent.  Lorsque  le  pylore  se  trouve 
comprimé ,  l'estomac  peut  se  dilater  énormément ,  et  le 
plus  ordinairement  alors  il  y  a  des  Vomissemens  opiniâtres. 
Chez  une  dame  (2)  qui ,  après  la  répercussion  delà  gale  »  fut 
prise  des  symptômes  d'une  affection  du  pancréas ,  et  sur- 
tout de  cardialgie,  les  alimens  étaient  vomis  sans  avoir 
subi  la  moindre  altération*  £Ile  périt  dans  le  marasme* 
Toutefois  ce  symptôme  n'est  pas  constant  1  Micbaélis  (3)  a 
vu  un  cas  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissement,  bien  que 
]e  duodénum  et  le  pylore  fussent  comprimés  au  point  d'ad- 
mettre h  peine  un  tuyau  de  plume  i  Testomac  était  très* 
dilaté.  Lorsque  c'est  la  portion  inférieure  du  duodénum 
qui  est  comprimée  ,  le  passage  do  la  bile  dans  les  intestins 
n'a  plus  lieu,  et  elle  est  rejetée  avec  les  alimens ,  comme 
chez  le  malade  dont  parle  Juppin  (4)*  Le  canal  cholédoque 
seul  peut  être  comprimé;  alors  le  cours  de  la  bile  est  en- 


(i)  Voyez  Textrait  qui  a  été  donné  du  travail  du  docteur  Bright, 
dans  les  Archives  de  Médecine  ,   i83i  ,  a,»  série.  T.  IV  ,  p.  48»» 
{'x)  Ancien  Journal,  T.  XXVI ,  p.  144* 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XLII ,  p.  127. 

(4)  Ancien  JournaJ,  T.  LXXXIX,  p.  73. 
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core  suspendu ,  ei  c*est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que 
ToQ  observe  une  teinte  iciérique  foncée.  Ce  canal  se  dilate 
énormément  quelquefois  j  dans -on  cas  il  offrait  un  diamè- 
tre de  deux  pouces  (i).  Des  altérations  diverses  du  foie  peu- 
vent résulter  de  la  rétention  du  fluide  qu'il  sécrète.  Ainsi 
chez  une  femme  (3)  de  70  ans  qui  se  plaignait  depuis  long- 
temps do  douleurs  lancinantes  dans  T abdomen  »  et  qui, 
peu  observée  pendant  la  vie ,  sembla  succomber  à  une  al- 
tération primitive  du  foie»  on  trouva  le  pancréas  qui  avait 
pris  un  développement  prodigieux  et  était  presque  converti 
en  tissu  lardacé.  Le  docteur  Brierre  de  Boismont ,  qui  rap^ 
porte  ce  fait ,  ne  balance  pas  à  regarder  comme  cause  de  la 
maladie  du  foie ,  la  tumeur  du  pancréas  qui  »  comprimant 
les  canaux  biliaires ,  a  dû  arrêter  le  cours  de  la  bile  :  celle- 
ci,  par  son  séjour  irritant  l'organe,  y  a  déterminé  Tafflux 
do  sang ,  et  par  suite  diverses  altérations.  Chez  cette  femme 
il  existait  aussi  une  teinte  ictériqne  delà  peau  très-pronon- 
cée ,  et  nous  pensons  que  beaucoup  d'ictères  ,  sans  lésion 
apparente  du  foie ,  doivent  être  attribués  h  une  hypertro- 
phie du  pancréas.  Nous  dirons  à  ce  sujet  que  nous  nous 
rappelons  avoir  lu  dans  les  premiers  volumes  du  London 
médical  Journal,  une  longue  polémique  soutenue  par 
quelques  médecins  qui  voulaient  s'attribuer  la  découverte 
de  cette  cause  fréquente  do  Tictère. 

Dans  un  cas  fort  curieux  où  la  tête  du  pancréas  devenue 
squirrheuse  comprimait  le  canal  pancréatique  à  son  orifice 
duodénal ,  M.  Cruveilhîer  (3)  a  vu  ce  canal  prodigieuse- 
ment dilaté. 

Nous  avons  dit  et  cité  un  fait  à  l'appui ,  que  de  la  com- 
pression de  la  veine-porte  et  de  ses  branches  pouvait  résul- 
ter l'hydropisie  ascite.  La  même  cause  peut  donner  lieu  h 

(f)  The  Lancett,  Avril  iS'i;. 

(2)  Archives  de  Médcdne.  T.  XVI ,  p.  i32. 

(3)  Anatomie  pathologique.  T.  I  ,  p.  3^6. 
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rhâfnat6m6se»  et  si  Von  apportait  aoe  sago  crltlquQ  Aan& 
Texamen  des  maladies  que  les  auteurs  anciens  oat  décrites 
«uns  le  nom  de  maladie  noire ,  on  verrait  que  beaucoup 
devraient  être  rapportées  au  pancréas  (i)* 

Rahn  (2)  et  Portai  (5)  ont  To  Taorto  rétrécie  par  udq 
tumeur  squirrheuse  du  pancréas  »  et  dans  deux  autres  cas 
la  compression  de  cette  artère  entraîner  Tapoplexie  (4)«  ^n-" 
iln  Portai  (5)  et  Salmade  (6)  ont  observé  des  anéyrysmes 
considérables  du  même  vaisseau  produits  pap  la  même 
cause. 

Encéphaloîde. — Cette  dégénéralîon  a  été  observée  trois 
fois  par  Abercrombie  (7)  ,  une  fois  par  M.  Mérîadec  Laeu" 
nec  (8)  i  enfin  par  M.  Duponchel  (9).  C'est  de  Tobserva* 
tion  de  ce  dernier  qu'il  a  été  question  quand  nous  avons 
parlé  des  kystes  du  pancréas.  Chez  un  soldat  qui  avait 
ofTert  pour  symptômes  s  digestion  pénible  >  tumeur  ovoïde  , 
réoittente  en  dessus  et  un  peu  à  gauche  de  Tombilic,  et 
ps^raissant  très-adhérente  j  vomissemenst  constipatico  opi- 
niâtre ,  douleur  à  Tépigastre  avec  sentiment  de  torsion  p 


(0  y^ojrejs  àTappuî  de  cette  proposition  des  obsen'atîoiis  rapport 
tées  par  Portai  (  Observations  sur  la  nature  et  îe  traitement  du  me^ 
lœna ,  dans  Mém,  de  la  Soc.  me'd,  d^Émulation,  T.IIyp.  107  )j 
par  Rhodius  (  Journal  complémentaire,  T.  XXI ,  p.  80  )  |  par  La-' 
tour  { Iliistoire  philosophique   des  hémorrhagies,  Orléans,    i8aB  j 
a  vol.  in-8.0)  par  Force  (  Journal  de  Corvisart^  T.  XXXIII,  p .  344)» 

(1)  Diagnosis  scirrhorum.  pancreatis  Obs»  anat,  pathoL  Ulustrata^ 
Gottingue ,  179G.  —  Reçus,  in  Brera,  T.  H  ,  p.  99. 

(3)  Anatomie  médicale.^ ,  V,  p.  356» 

(4)  Portai ,  Traité  de  Vapoplexie\  p.  3^0  \  et  Raho  ,   Loco  cit, 
p,  io8.  ' 

(5)  Traité  de  l'apoplexie  \  p.  390. 

(6)  Recueil  périodique»  T.  II!  >  p*  4^4* 

(7)  Loc,  cit,  ,  p.  5i8. 

(8)  RcQue médicale.  i%ii.  T.  111. 

(9)  Bulletins  de  la  Soc  méii.  d^Em^l-aii/m  de  Paris  ,  amié«  ^^  i  1 

P    7*. 
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puis  enfia  régargitatioQs  d*im  liquide  bronfitre  et  d^uDo 
odeur  fétide ,  ou  trouva  tous  les  organes  sains  »  et  à  la  place 
dn  pancréas»  dont  il  n'existait  aucun  vestige  ,  un  kyste  à 
parois  épaisses  »  d'un  volume  égal  à  celui  d'un  enfant  nou- 
veau-né »  et  renfermant  une  matière  bronâtre  qu'on  ne 
peut  mieux  comparer  qu'à  du  sang  coagulé  qui  aurait  été 
mêlé  avec  des  débris  de  substance  cérébrale  i  ce  kjste 
communiquait  par  une  ouverture  large  comme  une  pièce 
de  dix  sols ,  avec  la  duodénum  «  qui  oCTrait  de3.  traces  de 
phlegmasîe  chronique» 

Tubercules,  -«•  Quoique  la  dégënéralîou  tnberculeuse  du 
pancréas  soit  assez  rare«  elle  a  cependant  été  mentionnée 
depuis  long-temps»  C'est  h  cette  altération  que  nous  crojon^ 
devoir  rapporter  le  cas  recueilli  au  milieu  du  siècle  der- 
nier par  Varnier  (i),  médecin  h  Vitry-le-Françaîs  <  Chez 
une  femme  déjà  âgée,  qui  avait  éprouvé  des  douleurs  entre 
les  épaules  et  une  chaleur  extraordinaire  à  la  région  épi- 
gastrique ,  on  trouva  le  foie  sain ,  le  poumon  droit  ulcéré  » 
et  le  pancréas  plein  de  glandes  scrofuleuses.  Quelques  an- 
nées plus  tard  »  Glatigny  (2)»  médecin  à  Falaise»  observa 
la  même  dégénération  chez  une  fille  de  2  3  ans  morte  hy- 
dropique. Depuis,  les  tubercules  du  pancréas  ont  été  ob- 
servés par  le  docteur  Nasse  (3),  professeur  à  Bonn;  par 
M.  Bouilland  (4)  :  dans  ce  cas ,  la  masse  tuberculeuse 
comprimait  le  canal  cholédoque  et  avait  donné  lieu  à  une 
dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire  ,  dilatation 
qui  ^  pendant  la  vie  »  en  imposa  pour  une  affection  orga- 
nique du  grand  épiploon;  par  le  docteur  Reynaud  (5) ,  sur 


(1)  ancien  Journal.  T.  III ,  p.  9* 

(2)  Ancien  Journal,  T.  VII ,  p.  38, 

(3)  Leichenœffnungen  zur  Dïagnostlk  und  paihnlogischen  Anato^ 
mie,  BoDn,  i8ai  y  in-'H.o  ,  p.  19J. 

(^)  Archiçes  de  Médecine,  T.  II  ^  p.  198. 

(5)  Archives  de  Médecine,  T.  XXV  ,  p.  1 6 5.  | 
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les  singes;  par  le  docteur  Emmert ,  sur  des  chat&  (  i)  ;  par 
M.  Mitivié  (2)  ;  sur  les  cadavres  des  docteurs  Marquis  (3) 
et  M.  A.  Petit  (4)  {  et  enfin  deux  fois  par  Harles  (5). 
M*  Secourt  (6)  a  traduit  une  des  observations  da  profes- 
seur allemand;  ici»  comme  dans  les  autres  lésions  organi- 
ques du  pancréas ,  on  retrouve  encore  pour  syoaptômes  : 
rapports  aigres  avec  excrétion  de  matières  glaireuses  et  sa* 
livaires»  diarrhée  de  même  nature  alternant  avec  la  con* 
stipation;  salivation»  Vomissement  »  douleur  profonde  à 
Tépigaslre»  etc. ,  etc.  Le  pancréas ,  plus  volumineux  ,  of- 
frait des  tubercules  nombreux  »  et  dans  leur  intervalle  sa 
substance  était  entièrement  ramollie  »  et  se  laissait  déchirer 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Mélanose. — De  toutes  les  dégénératîons  organiques  que 
peut  présenter  le  pancréas  »  la  mélanose  est  la  moins  con- 
nue encore  ;  et  si  nous  en  parlons  ici ,  c*est  dans  le  but 
seulenient  de  prouver  que  cette  glande  est  susceptible  » 
comme  les  autres  organes  »  de  toutes  les  altérations  de  tissu 
que  l'anatomie  pathologique  a  fait  connaitre  jusqu'à  pré- 
sent. Henri  (7)  dit  avoir  vu  tous  les  organes  de  l'abdomen 
envahis  par  la  mélanose.  Gohier  (8)  rapporte  avoir  trouvé 
de  la  mélanose  dans  le  pancréas  :  il  ne  dit  rien  de  pins , 
mais  il  ne  peut  appliquer  à  cette  glande  ce  qu'il  dit  des  sali  • 
vaires  et  surtout  des  parotides  »  qui  souvent  présentent  à 


(i)  Journal  complémentaire,  T.  V^  p.  a  16. 

(3)  Diss*  sur  Vhydrocéphale  aiguë*  Thèse.  Paris,  1820  ,  N.^  a58  , 

P*  ^^* 

(3)  Journal  unwersel»  T.  XLIV  ,  p.  347- 

(4)  Journal  de  Leroux ,  Boryer  et  Corvisart.  T.  XXII ,  p  406* 

(5)  Loc,  cit, ,  p.  g. 

(6)  Loc.  cit,  ^  p4  65. 

(7)  Diss,  de  ahscessu  mesenierii  et  musculortim  plané  singulari. 
Halle  ,  1712  j  in-4*®  Reçus»  in  Halleri  Disp,  med*  T.  III,  p.  5i3. 

{S)  Mém.  ei  Obs.  sur  la  chir.  et  méd,  vétérinaires,  Lyon  ,    18 13. 
T  I  ,  p.  534. 
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leur  centre  diverses  petites  tumeurs  noires ,  dont  la  forme 
variée  l'infini.  Enfin  le  docteur  Mackenzie  (i) ,  dans  un 
ouvrage  dont  nous  avons  donné  une  longue  analyse  dans 
im  journal  de  médecine ,  a  trouvé  de  la  mélanose  déposée 
dans  le  pancréas  d'un  homme  ^ui  succomba  à  une  dégéné- 
ration mélanique  du  globe  de  l'œil. 

Calculs*  *—  Merklin  (a) ,  de  Graef  (5) ,  Schurigius  (4) , 
Portai  (5)  »  et  beaucoup  d'autre»,  ont  observé  des  calcul» 
formés  dans  le  pancréas. 

Pour  les  calculs  pancréatiques  »  plus  peut-être  que  pour 
tous  ceux  que  l'en  observe  chez  l'homme  »  la  cause  pre- 
mière de  leur  formation  parait  être  un  obstacle  à  l'écoule- 
ment facile  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas*  C'est  ce  que 
semblent  prouver  plusieurs  observations  s  ainsi  Galeati  (6) 
rapporte  qu'à  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait  souffert 
pendant  longtemps  de  douleurs  précordiales ,  de  vomisse- 
mens  et  de  constipation  »  et  avait  eu  plusieurs  fois  des  ictè- 
res» on  trouva'Ia  tête  du  pancréas  changée  en  une  espèce 
de  sac  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  poule  ,  contenant  une 
vingtaine  de  petites  pierres»  Thomas  Gowley  (7)  cite  ne  cas 
anaIogue«  Ce  médecin  a  prouvé  le  pancréas  plein  de  calculs 
fortement  enchâssés  dans  sa  substance*  Ces  pierres  avaient 
différons  volumes  »  mais  a'excédant  pas  celui  d'un  pois  ; 
elles  étaient  blanches  et  formées  d'un  certain  nombre  d'au- 
tres petites  »  ce  qui  rendait  leur  surface  inégale.  L'extré- 
mité droite  du  pancréas  était  très-dure  et  semblait  squir- 
rhease. 

(i)  Pnactieal  treatise  on  ihe  disectses  o/ihe  e/e,  Londres  ^  i83o. 
In^.«  de  XV1-861.  pp.  —  Voir  Archives  de  Médecine ^  T.  XXV,  p.  7^, 
24a  et  517., 

(a)  Ephem.  nat  cur, ,  dec.  i  ^  an.  8  ^  obs.  5o, 

(3)Zoc.  cit0,  p.  86. 

(4)  Idihologiitf  cap.  2  ^  art.  38. 

(5)  Loc.  cit.  T.  V,  p.  356. 

(6)  De  morbis  duobus  observ,  1 7  58 ,  p.  'i6. 

(7)  London  médical  Joumah  T.  IX  ,  p.  af*'6. 
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Ces  calouls  peuvent  se  former  aussi  dans  le  conAofl  ex* 
créteur  de  la  glande.  BailUe  (i)  en  a  trouva  un  de  la  gros* 
seur  d'une  amande  de  noisette»  d'une  forme  irrégulière  et 
d'ane  couleur  blanche»  Eller  (9)  et  WoUaston  (3)  ont  ob- 
servé des  faits  analogues. 

Quels  sont  les  effets  que  produisent  oes  calcnts  dévelop- 
pés au  centre  du  tissu  du  pancréas  ou  arrêtés  dan»  «on 
conduit  excréteur  ?P(ous  croyons  que  »  dans  ce  dernier  cas  » 
l'hypertrophie  ou  un  simple  gonflement  de  la  glande  peu- 
vent en  être  le  résnltat.  Pour  cela  nous  nous  appuyons  6ar 
l'analogie  :  en  effet»  le  chirurgien  Hermann  (4)»  de  Hass- 
furt»   ayant  été  obh'gé  d'enlever  «  par  l'instrument  tran- 
chant ,  la  glande  salivaire  droite  qui  avait  acquis  la  grosseur 
du  poing ,  trouva  dans  le  canal  de  Wharton  trois  pierres 
rugueuses  9  d'un  jaune  pâle ,   qui  allaient  de  la  grosseur 
d'une  lentille  à  celle  d'un  Qdyau  do  datte.  Ajoutons  que 
dans  le  cas  de  Eller,  cité  plus  haut»  le  pancréas  était  squir-- 
rheux.  Portai  (5)  dit  avoir  trouvé  une  douzaine  de  pierres 
dans  le  pancréas  d'un  homme  mort  subitement  d'un  ané- 
Vrysme  de  l'aorle  ,  résultat  de  la  compression  exercée  sur 
celte  artère  par  les  calcnls.  Enfin  Fournier  (6)  rapporte  un 
eas  d'abcès  du  pancréas  qui  nous  parait  avoir  été  produit 
par  des  calculs. 

Histoire  générale^  —  Après  avoir  exposé  la  plupart  des 
faits  intéressars  que  des  recherches  poursuivies  avec  persé- 
vérance pendant  plusieurs  années  nous  ont  fait  connaître  » 
il  nous  resterait  à  en  présenter  les  résultats  dans  une  his- 
toire générale  du  sujet.  Mais  quelque  nombreuses  que 
puissent  paraître  »  h  certains  lecteurs ,  les  observations  que 


>•<— W—i  I     I     I   I  ■— — ■^M»— *— i— ^^ 


(i)  Locdi.  ,  p.  a63. 

(i)  Collection  académique,  par  lie  étrangère.  T.  IX  ^  p-  87. 

(3)  Pemberton ,  hc,  cit. ,  p.  68. 

(4)  Bibliothèque  médicale,  T.  XXIV  ,  p.  aSg, 

(5)  Loc.  c#V.T.  V  ,  p..  356. 

(6)  jdncien  Journal.  T-  XLV,  p.  1 49» 
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Dons  avoDsr  citées  »  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu'été) yé 
sur  elles  seules ,  on  paisse  dès  anjour d'hui  poi^r  les  bases 
d'un  semblable  travail.  Essayons  cependant  de  nous  élever 
à  quelfjues  considérations  générales. 

Causes.  —  Une  des  causes  dont  Tinflaence  a  été  facile  à 
apprécier  dans  plusieurs  cas  que  pons  avons  rapportés , 
c'est  l'usage  du  mercure  »  dont  l'action  s'est  fait  sentir 
Immédiateicent  sur  le  pancréas,  ou  a  retenti  sympatbl- 
quement  sur  cet  organe  après  s*étre  portée  sur  les  glan- 
des salivaires.  Cette  cause  est  une  des  plus  fréquentes  »  et 
nous  sommes  persuadés  que  beaucoup  d*accidens  qui  sur- 
venaient du  côté  di:^  tube   digestif  à  une  époque  où  une 
abondante  salivation  était  regardée  comme  nécessaire  pour 
la  guérison  de  la  syphilis ,   doivent  être  attribués  à  une 
surexcitation  du  pancréas.  Gomme  preuve  nous  pourrions 
citer  un  assez  grand  nombre  des  observatioqs  que  M.  Van- 
Dekeere  a  consignées  dans  un  mémoire  (i)  que  nous  en- 
gageons le  lecteur  à  lire  avec  attention.  Tl  y  reconnaîtra 
plusieurs   symptômes  d'une  pancréatite  légère  présentée 
tantôt  comme  un  embarras  gastrique  ,  tantôt  comme  une 
gastro-entérite  peu  intense,  etc.  »  etc. 

Après  l'abus  des  prépar£itions  mercurielles  »  celui  du 
tabac  mérite  Iç  plus  d'être  cité;  celte  cause  a  évidemment 
agi  dans  plusieurs  des  observations  que  nous  avons  rassem* 
blées  ,  et  depuis  long-temps  on  a  signalé  sur  les  glandes  sa- 
livaires et  les  organes  digestifs  la  funeste  influence  de  l'ha- 
bitude excessive  de  fumer  ou  de  mâcher  du  tabac»  et  même 
de  l'exposition  à  ses  émanations.  Toutefois»  d'après  des 
recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  »  il  paraîtrait  que 


(i)  Obserçations  sur  des  phlegmasies  causées  par  fatihunisiraiion 
du  mercure.  Joarnal-géaéral  de  Médecine  ,  1829.  T.  CVI  ,  p.  36« 

(1)  M.  Murât  a  souvent  constaté  que  ces  glandes  avaient  plus  de 
développement  et  une  couleur  d'un  blanc-rougeàtre  plus  intense 
chez  ceux  qui  fument  habituellement.  (  Loc,  cii, ,  p.  18  )• 
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ce^  émanations  ne  seraient  pas  aussi  nuisibles  qu'on  TaTait 
cru  jusqu'à  présent.  Consultez  sur  ce  sujet  un  travail  inté- 
ressant publié  par  Parent-Duchatelet  et  M.  Darcet  (i). 
Disons  cependant  qu'il  résulte  des  renseignemons  fournis 
par  plusieurs  des  médecins  attachés  aux  diverses  manufac- 
tures» que  les  phlegm^tsies  chroniques  des  organes  digestifs 
sont  les  principales  maladies^  des  ouvriers  occupés  à  la  pré- 
paration du  tabac.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  consulter 
à  ce  sujet  le  travail  publié  par  M.  Pointe  (2) , 

Les  liqueurs  alcoholiques  prises  immodérément  (  voyez 
l'observation  de  Grampton  et  plusieurs  autres  ) ,  les  pur- 
gatifs souvent  répétés  ,  la  grossesse  {voyez  plus  haut),  e4;c. , 
sont  encore  des  causes  fréquentes  de  l'inflammation  et  des 
dégénérations  du  pancréas.  Souvent  aussi  l'inflammation 
débute  par  l'estomac  ou  le  duodénum  ,  et  se  propage  en- 
suite à  cette  glande.  M.  Casimir  Broussais  a ,  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale  (S) ,  noté  l'influence  des  surexcitations 
du  duodénum  sur  Cobstruction   du  foie  et  du  pancréas. 
Mais  nous  sommes  surpris  que  l'auteur^  qui  signale  celle 
influence  9  n'ait  point  dit  dans  quel  état  il  a  trouvé  Iç 
pancréas   à  l'aultopsie    de    deux   individus  dont  il    rap- 
porte les  observations ,  et  qui  succombèrent  à  une  duodé" 
nile  chronique.  Nouvelle  preuve  qui  montre  la  justesse  de 
la  réflexion  que  nous  avons  faite  au  commencement  de  ce 
Mémoire. 

A  ces  Icauses ,  il  en  faut  joindre  d'autres  dont  l'action 
est  moins  facile  à  apprécier ,  et  qui  ont  été  indiquées  par 
plusieurs  auteurs  :  l'administration  long-temps  continuée 
du  quinquina»  les  médicamens  échaufians»  les  métastases 


(1)  Annales  d*hygiène  publique.  iSag.T.  I ,  p.  169. 

(i)  Observations  sur  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers 
employés  à  la  manufacture  royale  des  tabacs  de  Lyon.  Lyon ,  1828  ; 
in-S:" 

(3)  Sur  la  duodénite  chronique.  Thèse.  PariA,  i8a5  ,  N.*  59,  p.  18. 
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rhomatismale  ,  varloleuse»  etc. ,  des  calculs  arrêtés  clans 
le  canal  pancréatique  ,  l'hystérie  ,  Thypochondrie  ,  etc. , 
il  est  difficile  de  déterminer  si  cette  dernière  aJTection  est 
cause  ou  effet.  Nous  .rappeUerons  ici  que  Gianella  (i)  ra- 
conte qu'un  prêtre  eut ,  à  la  suite  de  Thypochondrie  ,  une 
salivation  de  matières  lymphatique^  si  abondantes ,  qu'il  eu 
crachait  plus  de  deux  livres   dans   l'espace  d'un  jour.  Il 
faudrait  peut-être  admettre   une  disposition  héréditaire  : 
Fleischmann  (2)  parle  d'un  père  et  d'un  fils,  exerçant  la 
même  profession ,  et  morts  tous  deux  d'une  maladie  du 
pancréas.    Nous  avons  nous-même  cité  l'observation  <l'un 
homme  qui  y  comme  son  père  et  au  même  degré,  a  pré- 
senté divers  symptômes  que  nous  croyons  devoir  rattacher 
à  uoe  lésion  du  même  organe.  Enfin ,  nous  dirons^  que  le 
Codeur  Poguet  (3)  rapporte  que  les  engorgcmens  chroni- 
ques du  pancréas  sont  très-fréquens  dans  la  Haute-Egypte. 
Nous  ferons  une  remarque  relativement  à  ce  que  disent  les 
auteurs  sur  l'emploi  trop  prolongé  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  comme  cause  des  maladies  du  pan- 
créas ;  c'est  que ,  peut-être  ,  c'est  moins   au  médicament 
qu'à  la  prolongation  de  la  fièvre,  qu'il  faut  attribuer  l'in- 
flammation et  les  engorgemens  de  celte  glande  :  rappelons- 
nous  en  effet  combien  ceux  de  la  rate  et  du  foie  sont  com- 
muns à  là  suite  de  ces  fièvres,  et  dismis.que  M.  Brous- 
sais  (A)  a  rencontré  les  veines  du  pancréas  énormément 
dilatées  à  la  suite  d'irritations  qui  avaient  été  intermitten- 
tes. Nous  pensons  aussi  qu'il  convient  de  ranger  parmi  les 
causes  de  la  pancréatite  les  inflammations  des  parotides 
et  leurs  métastases,  car  ce  que  l'analogie  de  structure  et 
la  relation  sympathique  font  présumer  à  priori  ^  est^con- 

(i)  Damas  ,  Hfahidies  chroniques.  1812^  in-8.<',  p.  10 1. 
(a)  Lcichenœjfhungen,  Ërlangue  ,  181 5  ;  obs^  39. 

(3)  Mém,  sur  les  fièvres  de  mauvais  carastère  du  JLei?ant  et  des  An^ 
tilles,  Lyon  ,  i8o4;  in-S.^ 
[i)  Phlegmasies chronigues i  4»*^  édition.  T«  !  ,  p.  i5i. 
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firme -par  les  faits.  Ainsi  M.  Andral  a  ?u  le  pancréas  for- 
tement injecté  chez  an  iadiridu  qui  succomba  h  une  fièvre 
grave ,  et  qui  avait  une  parotide  énorme;  et  si  des  métas- 
tases ont  lieu  fréquemment  des  parotides  sur  les  testicules 
chez  l'homme ,  et  sur  les  mamelles  chez  la  femme  »  et 
d'autres  fois  sur  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie  (i)  » 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  pancréas  ne  soit  aussi 
quelquefois  le  siège  d'une  semblable  métastase  :  c'est  ce  que 
notre  ami  le  docteur  Roho,uam  a  observé ,  il  y  a  quelques 
années ,  sur  un  individu  qui  fut  pris  d'une  parotide  volu- 
mineuse ,  laquelle ,  venant  à  disparaître  subitement ,  fut 
remplacée  par  une  douleur  assez  vive  et  profondément 
située  dans  Tépigastre ,  et  celle-ci  disparaissant  à  son  tour, 
il  survint  un  gonflement  inflammatoire  du  testicule  qui  » 
quelques  jours  après  ,  fut  lui-même  remplacé  par  une  pa- 
rotide. Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  glaude  calma  les  vives 
douleurs  que  le  malade  éprouvait ,  et  fixa  l'inflammation 
qui  se  termina  par  suppuration. 

Symptômes»  —  Sans  pouvoir  assigner  ici  l'ordre  dans 
lequel  les  symptômes  de  la  pancréatite  aiguë  apparaissent , 
voici  ceux  que  l'on  a  observés  le  plus  souvent  :  dyspepsie , 
anxiété  vers  la  région  épigastriquo  ,  avec  chaleur  et  dou- 
leur fixe 9  obtuse 9  profonde,  et  s'étendant  vers  l'hypo- 
chondre  droit  et  ^à  la  poitrine  ;.  soif ,  ardeur  du  gosier , 
éructations  acidçs,  pyrosis  ,  gastrodynie,  nausées  et  quel- 
quefois vomissemens  de»  matières  filantes  et  salées  ;  le  plus 
ordinairement  constipation  ,  quelquefois  diarrhée,  surtout 
dans  le  cas  où  la  pancréatite  succède  à  la  salivation;  d'au- 
tres fois  celle-ci ,  au  lieu  de  précéder  la  pancréatite  ,  en 
est  un  effet  sympathique  ;  souvent  alors  on  observe  un 
gonflement  des  glandes  parotides;  les  matières  des  selles 
sont  souvent  aqueuses  et  plus  ou  moins  analogues  au  li- 
quide  salivaire.  Quand  l'inflammation  est  très-vive  »  on  ob- 

■ 

(i)  Murât,  Locc/t.j  p.  i^» 
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serve  dés  doaleurs  aiguës  à  Tépigastre  ,  le  plus  souvent 
alors  il  y  a  tuméfaction  «la  pancréas ,  et  Ton  sent  quelque- 
fois une  tumeur  circonscrite  »  presque  circulaire ,  sensible 
à  la  pression  9  et' que  Ton  peut,  jusqu'à  un  certain  point  , 
dbtiDguer  de  celle  formée  par  un  squirrhe  du  même  organe  » 
parce  que  on  la  smit  céder  sous  une  pression  soutenue  (i)  ; 
le  décubitus  sur  le  dos  est  pénible  et  SQUvent  impossible  ,. 
h  douleur  augmente  dans  la  ^toux ,  l'inspiration  et  quand 
les  malades  ont  Testomac  plein  et  se  couchent  sur  le  côté 
gaache  ;  la  langue  blanchâtre  n'offre  point  la  rongeur  qu'on 
observe  dans  la  gastrite  ;  la  fièvre  est  rarement  très-forte. 

Noos  pensons  que  le  médecin  qui  soupçonne  une  affec- 
lion  du  pancréas  doit  par  dessus  tout  porter  son  attention 
sar  l'état  des  glandes  salivaires  et  sur  leur  sécrétion.  Four- 
croy  (&)  avait  déjà  observé  que  dans  les  obstructions  du 
pancréas ,  les  glandes  salivaires  séparaient  plus  de  salive 
que  dans  l'état  naturel  »  et  M.  Jallat  (3)  rapporte  qu'il  a 
trouvé  le  pancréas  augmenté  de  volume  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  commis  de  nombreux  écarts  de  régime ,  et 
qui  avait  y  pendant  plusieurs  années»  souffert  d'une  sali- 
vation très-abondante.  Quelquefois ,  loin  qu'il  y  ait  augmen- 
tation dans  la  sécrétion  de  la  salive,  il  y  a  au  contraire 
diminution»  et  c'est  cette  circonstance  qui  aida  M.  Maria 
Gelcen  (4)  a  établir  son  diagnostic  dans  Un  cas  où  d'autres 
médecins  croyaient  avoir  affaire  à  un  squirrhe  du  pylore. 
L'autopsie  permit  de  reconnaitre  la  certitude  du  diagnostic 
de  M.  Gelcen.  Ce  cas  a  présenté  aussi  cette  circon- 
stance dont  nous  avons  parlé  un  peu  plus  haut,  savoir,  la 
-possibilité  de  sentir  céder  sous  une  pression  assez  forte  la 

(i)  Voyez  notre  3.®  observation. 

(2)  Art  de  connattre  et  d^ employer  les  médicarruns  dans  les  walorr 
aies  du  corps  humain.  Paris  ,  1 78.5  ,  in-  la ,  T.  Il ,  p.  aoo. 

(3)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  T;  II,  p.  37$. 

(4)  Des  sympctihies  des  organêgdu  corps  Jiumain,  Joarçal  compl««> 
fficntaire.  T.  XI ,  p.  10. 
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tumeur  formée  par  le  pancréas  ,  et  ce  sigae^  joint  à  la 
dîminulioû  de  la  sécrétion  salivaire ,  permit  à  ce  médecin 
de  prononcer  qu'il  n'y  avait  point  squirrhe  du  pylore. 

Mais ,  et  celte  remarque  nous  parait  importante  pour  la 
thérapeutique  des  maladies  du  pancréas  ,  faudra-t^l,  dans 
tous  les  cas  où  il  y  aura  vomissement  d'un  liquide  analogue 
à  la  salive  et  des  selles  px[ueuses  »  conclure  qu'il  y  a  in- 
flammation de  cette  glande?  Nous  ne  le  pensons  pas.   En 
effet,   la  sécrétion  d*un  organe  peut  être  augmentée  sans 
que  cet  organe  soit  le  siège  d'une  phlegmasie.   Ainsi  dans 
le  diabètes ,  si  on  a  rencontré  quelquefois  des  traces  d'in- 
flammation dans  les  reins,  bien  plus  souvent  encore  aucune 
lésion  appréciable  de  ces  organes  n'a  pu  être  découverte 
après  la  mort  :  et  si  MM.  Cruveilfaier   (i)  et  Andral  (2) 
n'ont  pu  ape|:>cevoir  aucune  trace  d'inflammation  dans  le$ 
glandes  salivaires ,  l'un  chez  un  individu  qui  avait  depuis 
long-temps  un  ptyalisme  ,  et  l'autre  chez  un  homme  mort 
pendant  la  salivation ,  n'en  peut^on  pas  conclure  que  ces 
sécrétions  abondantes  des  glandes  salivaires  et  pancréati- 
ques  peuvent  tenir  à  une  autre  cause  qu'à  l'tnflammiation  ? 
Nous  avons  vu  que  le  pancréas  est  susceptible  des  diffé- 
rentes altérations  organiques  que  Tanatomie  pathologique 
a  fait  connaître  jusqu'à  présent*  Mais  comment»  pendant  la 
vie,  pouvoir   distinguer  la  véritable   nature  de'  la  lésion 
qu'on  observe?  Peut-il,  par  exemple,  exister  des  signes 
assez  tranchés  pour  qu'à  leur  aide  il  soit  possible  de  dis- 
tinguer un  squirrhe  de  l'hypertrophie  simple  du  pancréas, 
les  kystes  de  cet  organe  de  la  dégénération  graisseuse?  Nous 
pouvons  hardiment  répondre  par  la  négative,  et  affirmer 
même  que  long-temps  encore  la  même  obscurité  régnera 
sur  le  dia^;nostic  différentiel  de  chacune  des  transformations 
drganiques  de  la  glande  pancréatique.  Nous  sommes  donc 


(1)  Compte  rendu  des  trapauxde  la  Soc,  anatomiçue,  iS'^o ,  p-  29. 

(2)  Jnatorme  pathologique,  T.  I ,  p.  345*  * 
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dans  rimpossibilité  absolue  de  fixer ,  quant  à  présent  >  les 
signes  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  lé^Jon,  et  clans  la 
nécessité  de  nous  borner  à  une  symptomatologie  générale* 
Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulement  entre  elles  qa'il  est 
difficile  de  distinguer  ces  diverses  désorganisations ,  maia 
encore  de  ne  pas  les  confondre  arec  celles  d'autres  organes 
voisins.  Ainsi  on  les  a  confondues  avec  des  squirrhes  du 
duodénuoi  et  du  pylore.  Ainsi  M.  Ribes  (i)  dit  qu'on  a  pris 
QQ  squirrhe  du  pancréas  pour  un  calcul  du  rein;  ainsi 
Laennec  (2)  a  vu  une  altération  de  cette  espèce  simuler 
une  phthisie  pulmonaire.  «  J'ai  tu  plusieurs  fois  en  çon- 
saltation»  dit  ce  médecin^  avec  mes  confrères  MM.  Réca- 
mieretRicherand»  une  jeune  dame  qui  semblait  phthisique 
et  fort  avancée  dans  la  maladie.  J'affirmai  constamment 
que  les  poumons  me  paraissaient  sains^  et  effectivement  ils 
furent  trouvés  tels  à  l'ouverture  d«  son  corps.  La  maladie 
était  due  h  un  squirrhe  du  pancréas  accompagné  d'un 
simple  catarrhe.  » 

Ceci  posé,  voyons  quels  sont  les  symptômes  que  Ton 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  lésions  dont  il  est 
question,  et  étudions-lesTun  après  l'autre.  Ces  symptômes 
soDt  :  la  douleur,  la  constipation^  la  diarrhée,  la  çalivation, 
le  vomissement,,  l'ictère,  les  tumeurs  formées  par  le  pan- 
créas ,  et  Témaciation. 

Douleur,  —  La  douleur  est  un  symptôme  presque  con- 
stant; mais  elle  varie  beaucoup  dans  sa  nature.  Légère 
d'abord,  elle  ne  consiste  qu'en  un  sentiment  de  chaleur, 
pais  d'une  ardeur  brûianle  qui  remonte  le  long  de  l'œso- 
phage et  est  accompagnée  d'une  saveur  aigre  et  de  l'ex- 
puition  d'un  liquide  acre  ou  insipide  (Rahn).  Consulté  à 
cette  époque,  le  médecin  serait  porté  à  considérer  cette 


(i)  Diss,  sur  la  néphrite.  Thèse.  Paris ,  i&a4*  N.»  Sa ,  p.  a3. 
(0  Traité  de  V Auscullalion,  T.  I ,  p.  69  5. 
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dopleur  comme  tenant  à  une  simple  gasirodynie  (i)  ;  maïs 
bientôt  elle  devient  obtuse^  profonde,  et  son  siège  est  rap- 
porl6  par  les  malades  à  la  colonne  vertébrale;  quelquefois 
elle  s'étend  dans  tout  Tabdomen,   Quelques  malades   la 
comparent  à  des  pincemens,  d'autres  à  des  coups  de  cou- 
teauy  d'autres  enfin  à  des  battemens  sourds  et  très-incom- 
modes. Chez  beaucoup  d'entre  eux  elle  empêche  la  position 
verticale  et  même  assise;  elle  rend  très-douloureuse  Taciion 
de  redresser  le  tronc  et  les  oblige  à  se  tenir  courbés  ;  chez 
quelques-uns  elle  se  renouvelle  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour  et  est  en  même  temps  plus  vive;  ce  qu'il  faut  peut- 
être  attribuer  h  Ta  position.  Chez  un  homme ,  dont  l'ob- 
servation est  celfsignée  dans  la  Gazette  de  santé  (2),   il 
exista  d'abord  une  espèce  de  barre  transversale  et  donïoit- 
reuse  qui  fut  plus  tard  remplacée  par  des  douleurs  atroces 
que  ne  put  calmer  l'opium,  qui  étaient  toujours  plus  vives 
ajprès  les  évacuations,  et  revenaient,  pour  ainsi  dire  ,  pé- 
riodiquement ,  pendant  la  nuit,  et  avec  plus  de  violence 
que  pendant  le  jour.   Mais  son  caractère  principal  c'est 
d'être  profondément  située  vers  la  colonne  vertébrale,  et 
ce  caractère  n'a  poiut  échappé  à  Ghopart  (3),  qui  a  avancé 
que  le  mal  de  reins,  ou  le  lumbago,   reconnaît  souvent 
pour  cause  une.  affection  du  pancréas.  Il  a  tpouvé  cet  or- 
gane squirrheux  chez  un  individu   qui  s'était  plaint   de 
lumbalgie.  D^s  un  cas  où  de  semblables  douleurs  avaient 


(1)  Dans  le  cours  de  ce  travail  nous  sommes,  à  plusieurs  i^epri- 
seif  revenus  sur  la  fréquence  ,  comme  symptômes  des  maladies  du 
pancréas  y  du  pyrosis  et  de  la  gastrodynie,  et  Timportance  que- 
nous  y  avons  attachée  se  trouve  confirmée  par  deux  faits  récem* 
ment  publiés  ,  et  dans  lesquels  la  gastrodynie  fut  le  symptôme  pré- 
dominant. {  Archives  de  Médecine  y  i836.  3.«  série.  T.  X  ,  p.  339). 

(a)  i8a4.  Numéro  de  septembre,  p.  ai 5. 

(3)  Maladies  des  voies  urinaires,  Paris ,  i8ai  ;  in>8.<^  ^-^  i  P*  <  *^ 
et  118. 
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existé ,  Bartholin  a  trouvé  un  abcès  au  centre  de  cette 
glaade.  Chez  un  maJUide  atteint  d'une  dégénération  du 
même  organe ,  nous  avons  vu  que  M.  Andral  observa  des 
douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale»  douleurs  qui 
s'irradraieht  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  venaient» 
après  avoir  parcouru  tout  l'abdomen  »  s'éteindre  dans  la 
région  de  la  rate. 

Constipation,  Diarrhée,  —  Ces  deux  symptômes  sont 
tellement  liés  k  l'existence  des  lésions  organiques  du  pan- 
créas» que  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons 
lues,  nous  les  avons  rencontrés  et  vus  se  succéder  alteraa- 
tirement,  Lo  plus  ordinairement  une  constipation  opiniâtre 
se  manifeste  d'abord»  puis  apparaît  ensuite  une  diarrhée  de 
matières  muqueuse  et  offrant  quelquefois  tous  les  caractères 
di^  liquide  salivaire  ou  pancréatique.  Cette  diarrhée»  nous 
ne  l'avons  jamais  vue  accompagnée  de  coliques  ou  de  dou- 
leurs particulières»  ce  qui  peut  servira  la  faire  distinguer  de 
celle  qui  tFent  à  une  en  ter  o- colite.  Elle  a  toujours  lien  dans 
les  derniers  temps  de  l'existence  des  malades»  alors  même 
qu  elle  n'a  pas  existé  p^imitivement.  Abercombîe  (i  )  cite 
un  cas  remarquable  sous  ce  rapport.  Nous  croyons  inutile 
de  revenir  ici  sjpr  le  symptôme  que  le  docteur  Bright  a 
indiqué  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  expliqués. 

f^Qmissement,  —  Dans  le  commencen!ient»  chez  beau- 
coup de  malades»  il  y  a  chaque  matin  vomissement  d'un 
liquide  plus  ou  moins  analojgue  à  la  salive.  Ce  symptôme 
a  été  observé  par  Heinecken  et  par  nous-même.  Plus  tard 
ces  vomissemens  deyiennent  continuels»  et  aux  matières 
vomies  se  joignent  de  la  bile,  et  les  alimens  en  totalité  ou 
en  partie.  Dans  un  cas»  Juppin  a  observé  pour  tout  symp- 
tôme un  vomissement  ojpiniâtre  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  cas  où  le  pancréas  hypertrophié  comprime  le  duo- 
dénona  et  le  pylore.  Quelques  auteurs»  et  Dœring,  cité  par 

(i)  Loc.  c/t,j  p.  345. 
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M.  Bée6urt*(i)  préteudeot  même  que  dans  les  ajQTectioDs 
des  deax  derniers  organes»  les  vomissemens  sont  moins 
»  constans  et  moins  rebelles  que  dans  les  affeclions  da  pan- 
créas.  Ceci  cependant  n'est  pas  constant»  et  nous  avons 
cité  nne  obserTation  où  le  dnodénum  était  presqae  com- 
plètement fermé  et  l'estomac  très-dilaté»  sans  qu'il  y  eût 
en  de  vomissement. 

Salivation*  —  Ce  symptôme,  fréquent  dans  Tinflamma- 
tion  aiguë»  s'observe  aussi  dans  les  affections  chroniques 
du  pancréas.  Plusieurs  des  observations  que  nous  avons 
rapportées  constatent  ce  fait.  J.-P.    Frank  (2)    a  vu  un 
Individu  réduit  au  marasme  par  un  squirrhe  du  pancréas» 
rejeter  par  jour  6  livres  de  salive.  Nous  avons  également 
vu  que  le  malade  dont  le  docteur  Mazeau  nous  a  transmis 
l'histoire»  et  qui  succomba  à  un  cancer  du  pancréas,  eat 
une  salivation  très-abondante  et  horriblement  fétide.  Vie 
symptôme  fut  également  observé  par  M.  Force  sur  un 
malade  qui  succomba  à  une  dégénération  cartilagineuse  du 
pancréas»  et  à  ce  sujet  M.  Berthomieu  (3)  fit  observer  à  la 
Société  de  médecine  pratique  que  la  salivation  était  on  des 
symptômes  les  plus  constans  des  affections  de  cet  organe. 
Même  opinion  est  professée  par  M.  Polinière  (4)>  médecin 
distingué  de  Lyon»  qui  dit  l'avoir  toujours  observé  dans  les 
affections  organiques  du  pancréas.  Nous  ajouterons  que 
les  vomissemens  sont  quelquefois  précédés  d'une  salivation 
abondante.  Entr' autres  médecins  qui  ont  observé  cette 
particularité»  nous   citerons  M.  Maria  Gelcen  (5)»  qui, 
appelé  auprès  d'un  individu  qu'il  spignait  depuis  quelques 

(i)  Loc.  cit,  y  p.  77. 

(a)  De  curandU  hominum  morbis  Epiiome.  Ticini  Regn.,  ^79^^ 
in-8.«  T.  V,  p.  87. 

(3)  Journal  de  CoroisaH^  T.  XXXIII,  p.  344. 

(4)  Tavernier ,  Réflexiofis  sur  Vanajt.  paih.  Thèse.  Paris  ,   i634  f 
N.<*  88  y  p.  1 4  »  note. 

(5)  Journal  complémentaire.  T.  XI ,  p.  12, 
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temps  d'une  affection  chronique  du  pancréas,  le  trouva 
dans  des  angoisses  terribles»  et  rendant  de  pleines  gorgées 
de  salive  qui  précédaient  le  vomissement  de  quelques 
matières  à  peine  altérées.  Ces  gorgées  de  salive  avaient 
toujours  été  les  avant-coureurs  ordinaires  des  vomissemens. 
Disons  aussi  que  dans  les  deux  seuls  cas  de  squ^rrhe  du 
pancréas  que  sa  pratique  lui  a  fournis,  Brera  (i)  a  observé 
UQ  hoquet  très  opiniâtre  qui  survenait  après  l'ingestion  des 
alimens,  et  qui  diminuait  aussitôt  après  un  vomissement 
spontané. 

Tumeur. — Lorsque  le.  pancréas  a  acquis  un  volume  assez 
considérable ,  le  toucher  peut  faire  reconnaître  ane  tu- 
meur profondément  située  entre  l'appendice  xyphoîde  et 
Tombilic,  circonscrite,  immobile  et  presque  toujours  plus 
ou  moins  sensible  à  iine  forte  pression.  C'est  surtout  dans 
les  cas  oji  elle  était  volumineuse  que  l'on  a  observé  l'im- 
possibilité de  redresser  le  tronc  •  et  même  de  garder  le  dé- 
cubitus  sur  le  dos  (Gramplon  ).  Dans  un  cas  (  SewaH  il  y 
eut  d'abord  gonflement  des  parotides,  et  celui-ci  venant  h 
disparaître  subitement,  une  tumeur  se  montra  dans  la  ré- 
gion épigastrique.  Celte  tumeur  peut  en  comprimant  les  ca* 
naux  biliaires  donner  lieu  à  l'ictère  ,  ou  à  des  vomissemens 
abondant  et  continuels  de  bile ,  quand  la  portion  inférieure 
du  duodénum  se  trouvant  fortement  comprimée  ne  peut 
plus  permettre  l'écoulement  de  ce  liquide  dans  les  intestins. 
Cette  tumeur  peut  être  soulevée  par  l'autre  et  présente 
des   moavemens  d'élévation  et  d'abaissement ,  ou   bien 
encore  offrir  des  battemens  isochrones  à  Ceux  du  pouls, 
comme  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée,  et  où 
l'artère  splénique  était  comprise^ans  la  masse  formée  par 
le  pancréas  dégénéré. 

Emaciation.  —  Dans  les  affections  qui  nous  occupent  » 
ramaigrisscment  survient  de  bonne  heure  ,  et  est  quelque- 

(*)  Sjlloge  opusc.  sélect,  Ticini,  1798;  in-S»  T.  U  ,  p    ia5. 
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fois  accompagné  d*an  véritable  état  d'anémie,  ce  qu^il  faut 
attribuer  h  ce  que  la  chylificalion  est  imparfaite  par  suite 
de  Tabsence  on  de  raltération  du  liquide  pancréatique. 
Pemberton  dit  (  i  )  même  que  Ton  observe  constamment 
une  émaciation  plus  considérable  que  dans  des  affections 
chroniques  des  autres  organes  abdominaux*  ^ 

Traite/menU —  Dans  le  traitement  des  affections  dn  pan- 
créas comme  dans  celui  des  maladies  de  tout  autre  organe, 
la  première  indication  qui  se  présente  consiste  h  éloigner 
les  causes  qui  les  ont  produites  »  ou  au  moins  chercher  à 
atténuer  leur  influence.  De  ce  que  nous  avons  exposé 
en  cherchant  à  déterminer  celles  de  la  pancréatite  aiguë 
et  chronique»  découlent  donc  des  préceptes  thérapeutiques 
importans,  mais  que  le  lecteur  aura  trop  bien  saisis,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  revenir  ici  sur  ce  point  »  et  nous 
allons  9  autant  du  moins  que  l'expérience  le  permet ,  éta- 
blir ce  qu'il  convient  de  faire  lorsque  la  phlegmasie  est 
développée. 

Lors  donc  qu'où  aura  à  combattre  une  pancréatite  ai- 
guë,  on  devra  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique, 
et  mettre  en  usagé  les  émissions  sanguines  générales  et  lo^ 
cales  y  le  repos  ,  une  diète  sévère  ,  des  boissons  rafraîchis-- 
santés  y  des  bains,  des  cataplasmes  émoUiens,  des  lai^meus 
mucilagineux,  etc. ,  etc.  Les  saignées  générales  ne  peuvent 
être  utiles  ici  que  dans  les  cas  où  on  a  affaire  à  un  individu 
très-fort  et  très-pléthorique  :  alors  elles  favorisent  les  bons 
effets  des  saignées  locales  qu'il  faut  répéter  aussi  long-temps 
que  les  symptômes  persistent.  Nous  avons  vu  que  par  ces 
moyens  on  avait  obtenu  la  résolution  de  plusieurs  pancréa- 
tites.  On  n'a  point  fait*  usage  dans  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  des  ventouses  scarifiées  »  mais  il  est 
probable  que  leur  action  serait  plus  énergique  que  celle  des 


i»ak 


(i)^  PracticeU  trefitise  on  various  diseuses  ofihé  abdominal  vis-- 
cerch  Londres  ,  1807  ;  in-8.<> ,  p.  166. 
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sangsues  »  et  nous  pensons  qu^on  devrait  y  avoir  recoars. 
Les  légers  raînoratifs-ont  paru,  dans  quelques  cas,  contri- 
buer à  la  guértson ,  surtout  alors  que  Tinflammation  avait 
été  diminuée  .  par  les  antiphlogistiques.  C'est  alors  aussi 
qa'on  peut  recourir  aux  vésicatoires  appliqués  sur  la  région 
^igastrique.  Si  »  comme  dans  le  cas  que  nous  a  communi- 
qué le  docteur  Roboiiam,  une  parotide.,  venant  à  disparaître 
subitement ,  était  remplacée  par  quelques  symptômes  djr- 
ritation  du  pancréas  »  il  ne  faudrait  pas  héisiter  à  appliquer 
un  vésicatoire  sur  la  glande  primitivement  affectée.  Nous 
avons  vu  que  Schmackpfeffer  a  une  fois  tenté  ce  moyen 
avec  assez  de  succès.  Harles  a  employé  Télixir  acide  de 
Haller ,  et  attribué  à  ce  remède  des  vertus  toutes  particu- 
lières. Il  vante  également  ce  remède  contre  la  phthisie 
pancréatique  ,  contre  laquell&il  préconise  en  outre  l'am- 
moniaque. En^n  on  pourrait  tficher  de  produire  une  dia- 
phorèse  abondante ,  puisque  nous  avons  vu  une  pancréa- 
tite  jugée  par  des  sueurs.  (  Obs.  3.*  ) 

Quant  au  traitement  des    phlegmasies  chroniques    et 
des  altérations  organiques  du  pancréas,  on  est  trop  sou- 
vent réduit  à  des  moyens  palliatifs.  On  s'attachera  donc 
à  combattre,   par    les   Temèdes^  appropriés»   les  symp- 
tômes qui  présenteront  le  plus  de  gravité,  comme  le  vou- 
lait Pemberton,  qui  recommandait  particulièrement  dans 
ces  cas  le  régime  végétal  et  lacté.  Les  moyens  dont  il  a 
déjà  été  question ,  trouveront  encore ,  ici  leur  application. 
Mais  ce  sera  surtout  sur  les  révulsifs  extérieurs  qu'il  faudra 
compter  le  plus.  Ainsi  nous  avons  vu  l'emploi  des  vésica- 
toires appliqués  sur  l'épigastre ,  procurer  constamment  de 
Tamélioration  aux  malades  (Percival,  Sevï^al  ).  Les  moxas 
dont  l'action  est  la  plus  énergique  devraient ,  ce  nous  sem- 
ble ,  leur  être  préférés.  Le  docteur  Berlioz  (  i  )  dit  que  les 


(i)Mém,  sur  les  maladies  chroniques  ,  les  éiHicualions  sanguines  et 
Vacupunciure,  Parij,  1 8i6  ,  in-S." ,  p.  i  »  5. 


masticatoires  et  les  frictions  mercarielles  sont  dos  moyens 
do  guérison  pour  les  engorgemens  du  pancréas:  et  nous  ne 
savons  sur  quels  faits  ce  médeciL  s^appuie  pour  parler  ainsi , 
mais  nous  pensons  que  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve que  Ton  doit ,  dans  des  cas  de  cette  nature,  avoir  re- 
cours aux  préparations  mercurielles.  Ce  que  nous  avons  dit 
sur  les  causes  probables  de  certains  cas  de  maladies  du  pan- 
créas explique  assez  cette  réserve.  Sur  quoi  se  fonde  en- 
core cet  auteur  pour  dire  (  i  }  que  l'opium  donné  à  hautes 
Ao^es  peut  non  seulement  calmer  les  douleurs  du  squîrrhe 
dupancréa?»  mais  encore  le  rendre  stationnaire.  II. faut, 
dit-il ,  en  porter  la  dose  jusqu'à  dix  grains  dans  l'intervalle 
de  peu  d'heures.  Quand  on  émet  ainsi  des  idées  que  re- 
poussent également  et  la  théorie  et  l'expérience,  il  faudrait 
au  moins  citer  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent. 

Nous  nous  bornerons  à  l'indication  de  ces  moyens  »  parce 
que  ce  sont  les  seuls  dont  l'expérience  ait ,  jusqu'à  présent, 
constaté,  nous  ne  dirons  pas  les  succès ,  mais  au  moins  l'utilité 
dans  quelques  cas.  Espérons  qu'à  mesure  que  les  maladies  da 
pancréas  seront  étudiées  avec  plus  de  soin  et  mieux  con- 
nues ,  leur  thérapeuthique  deviendra  plus  positive  et  plus 
efficace. 

BmiIOGRAPHlE. 

Aiberti  (Salomon).  De  morbîs  mesenteru  et  ejus  quod  iretfKptAf  vo- 
caiur  ,  de  ctrdore  stomacJd  et  de  singultu,  Wittemberg ,  1^78,  in-S. 

Wirsung.  J.  Q,  Icon  ductâs  pancreaiis,  Padoue  ,  164^,  in-folio. 

Graef  y  Régnier  de.  Traité  de  la  nature  et  de  Vusage  du  suc  pan- 
créatique f  où  plusieurs  maladies  sont  expliquées ,  principalement  les 
fièores  intermittentes»  V^cris  y  1666,  in- 13  ,  fig. 

Swalwe  (B.)  Pancréas  pancrene,  Amsterdam  ,  1667  ,  in-ia. 

Barthold  (Hermand).  Disp,  depancreaie  et  ejus  usu,  Jéna  ^  i66gy 
in-4. 

Dorsten  (Jean-Daniel  )•  Diss*  de  pancreate  e/usque  usu  nadter 
detecto.  Marbourg ,  167$  ,  in-4* 

(1)  Zoc,  ai, ,  p.  i4a.  ' 


MALADIES   DU    PANCRikAS.  l65 

Peclilin*  ExperimeFiia  nopa  circà  pancrtaf,  Amsterdam  ,  i683  , 
iûS. 
Focki  (Jacq.  Ign).  Disp*  de  pancrecUe,  Vienne  ,  169a . 
Franken.  (G.)  Disp,  de  pancreate,  Leyde  ;  1700  ,  m-4* 
Hoffmann.  (J.  M.)  De  ptxncreate,  Altdorf,  1706 ,  in-4* 
Branner,  (J  •  C •)  Expérimenta  noça  circà  pancréas.  Leyde  j  1 7  2  3^ 
in-iti ,  fig. 

Beher.  (G-  H.)  De  pancreate  et  ejus  llquore.  Strasbourg,  *7^o  9 
m-4. 
Ulot  (  H.)  Diss*  de  pancreate,  Leyde ,  17  33 ,  in-4  • 
Wecher.  (J.  Christ.)  De  conditionibuspanoreatls  mqtenaiibus»  — 
Recas.  in  Brera ,  Sjrlloge  sdectorum  opusculorum,  T.  VU ,  p.  224* 
Orville.  (Ph*  d*  )  De  fabncd  et  usa  pancreaUs,  Leyde ,  1 7 4^  >  in-4* 
Anselm.  De  pancreate,  Leyde ,  1766  ,in-4* 
Rabn.(J.  R.)  Di'agno^  scîrrharum  pancreatisobservationibua  ano" 
Umico-pathologicis  illustrata»  *-  Reçus,  in  Brera  ,  Sjrlloge  selct, 
opûjc.  T.  II,  p.  99t 

Sew^.  An  Sssajr  on  the  diseases  o/the  pancréas  in  the  médical 
andpffsical  Journal,  T.  XXXI ,  p.  94* 

Pemberton.  On  diseases  of  the  pancréas,  —  In  the  Practical  trea^ 
tiseon  various  diseases  0/ abdominal  viscera,  Londres  ,  1807  ,  in-8. , 
a,«  éditioQ« 

liarles.  (C.  F»)  Veber  die  Krankheiien  des  AshAtvo^. Nuremberg, 
i&ii,in-4.  9  78  p. 

Schmackpfeffer.  Obsenfationes  de  çuibusdam  pancreads  morbis. 
Halle,  181 7  ,  in-4. 

PerciTal.  On  the  diseases  0/ the  pancréas  in  Trans,  of  the  assoda- 
<û>n  ofphjsicians  in  Irdand»  1818.  T.  II ,  p.  i3o. 

Tiedemann.  (Fred.  )  Sur  les  différences  que  le  canal  esA^feurdu 
pancréas  présente  dans  l'homme  et  les  mammifères,  (Journal  complé- 
mentaire. 1818.  T.  IV,  p.  33o). 

Abercrombie.  (Jobn).    Contributions  to  thepaihology  of'the  slo- 
rnachj  ihe  pancréas  and  the  spleen,  The  Edinbnrgb  med.  and  surg. 
Jonmal.  ï8a4vT.  XXI,  p.  a43. 
Secourt.  (J.Gnst.)  Becherches  sur  le  pancréas,   ses  fonctions 

^^sts altérations  organiques,  Tbèse.  Strasbourg,  i83o,in-4«,  fîg. 

81  pp. 

^>^gbt  (R.)  Cases  and  obseraations  connected  mth  disease  on  thç 
ponereas  and  duodénum.  In  London  medico-cbirurgical  Transac- 
tions ;  T.  XVIII ,  part.  L  —  Extrait  dans  les  Arch.  de  Médecine, 

»•' série.  T.  IV,  p.  48a. 


lG4  MALADIES    DES    POVMOKS. 

Bigsby^  Sjynptomatologîe  et  diagnostic  des  maladies  du  peaicréeis , 
(en  anglais  )  The Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  jaillet  i83S. 
Extrait  dana  le«  Archives  de  Médecine,  a.«  série.  T.  IV ,  p.  i^i. 


Recherches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
des  vieillards;  faites  à  la  Salpétrière,  par  MM.  Hour- 
UANN ,  agressé  de  la  Faculté,  médecin  du  Bureau  central , 
et  Dechambrb  ,  interne  des  hôpitaux.  (  5/  et  dernier 
Mémoire). 

Pneumonie  des  vieillards.  («.•Partie)  Symptomatologie, 

Symptômes  générauix. 

Nous  arrivons  à  l'étude  dea  diverses  réactions  sympa- 
thiques que  provoque  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Le 
premier  fait  à  noter,  c'est  Tobscarité  qui»  sous  ce*^ apport 
enco(^e ,  tend  souvent  à  envelopper  le  diagnostic ,  et  nous 
rappellerons  à  ce  propos  les  observations  que  nous  avons 
déjà  citées  dans  notre  dernier  Mémoire  {voy.  le  N.^  précé- 
dent ,  p.  55)  y  à  l'article  Invasion.  On  voit  que  l'inflamma- 
tion du  poumon  peut  atteindre  son  plus  haut  degré  et  même 
entraîner  la  mort ,  sans  que  l'état  général  de  l'organisme 
manifeste  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  moindre  atteinte. 

Les  désordres  sympathiques  de  la  pneumonie  ,  chez  les 
vieillarffs  ,  présentent  d'ailleurs  des  traits  qui  complètent 
le  tableau  spécial  qu'offre  la  maladie  h  cet  êge. 

1.^  Il  est  très* rare  que  la  pneumonie  parcoure  ses  pé- 
riodes  sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  C'est 
communément  à  la  période  de  suppuration  du  parenchyme 
qu'on  l'observe;  mais  souvent  le  trouble  de  l'inteUigence 
éclate  lieancoup  plus  tôt.  Ce  trouble  peut  consister  en  un 
véritable  délire  fugace  ou  continu  »  tranquiQe  ou  agité , 
habituellement  plus  fort  et  plus  bruyant  aux  approches  de 
la  nuit  ;  plus  souvent ,  et  ce  caractère  est  particulier  aux 
vieillards ,  ce  n'est  pas  une  perversion  ,  mais  un  simple 
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affaissement  âes  facnUés  cérébrales.  Sans  qu*il  y  ait  dérai- 
son dans  les  paroles ,  ni  extravagance  dans  les  actes  des 
malades ,  ils  sont  dans  un  état  d'hébétude  remarquable. 
Ils  comprennent  à  peine  les  questions  }es  plus  simples  ;  la 
mémoire  des  événemens  les  plus  récens  leur  échappe  ;  il 
est  impossible  d'obtonir  un  compte  exact  de  ce  qu'ils 
éprouvent;  ils  restent  taciturnes  et  salissent  leur  lit  sans 
s'en  apercevoir.  Il  iniporte  de  disllngner  cet  état  de  VçLdy- 
namie  proprement  dite ,  car  il  peut  se  lier  à  l'intégrité 
complète  de  Taction  musculaire  et  à  la  réaction  fébrile  la 
plus  franche. 

La  disposition  mentale  où  se  trouvent  les  malades  im- 
prime à  leur  physionomie  une  expression  indéfinissable  , 
mais  qui  frappe  et  qu'on  n'oublie  plus.  On  est  loin  d'obser- 
ver aussi  souvent  que  chez  l'adulte  la  coloration  rouge 
des  pommettes,  et  <;es  mouvemens  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  des  ailes  du  nez  qui  décèlent  la  gêne  de 
Thématose  dans  les  poumons  enflammés.  La  face  prend 
bien  plus  ordinairement  un  aspect  comme  terreux  ;  les  na- 
rines se  sèchent  et  s'obstruent  par  une  sorte  de  pulvéru- 
lence  que  tamisent  et  retiennent  les  poils  déliés  qui  gar- 
nissent leurs  orifices. 

Nous  devons  dire  que  le  mode  particulier  de  trouble  in- 
tellectuel sur  lequel  nous  venons  d'insister,  s'observe  dans 
UD  grand  nombre  d'autres  maladies  chez  les  vieillards  ; 
mais  c'est  aux  approches  de  l'agonie ^  et  alors  il  constitue 
un  signe  funeste  ;  tandis  qu'ici  il  se  montre  ^à  une  époque 
très-rapprochée  du  début ,  n'implique  pas  même ,  comme 
nous  l'avons  dit ,  l'état  adynamique  »  et  n'a  plus  une  im- 
portance égale  pour  le  pronostic. 

Quand  il  arrive,  dans  des  cas  qu'on  peut  considérer 
comme  exceptionnels ,  que  les  facultés  restent  intactes , 
ou  ne  se  dérangent  qu'à  de  courts  instaus ,  la  céphalalgie 
est  à-péu'près  constante ,  il  s'y  joint  quelquefois  des  étour- 
dissemens. 

13.  is 
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a.*  L'inflaence  sympathiqae  exercée  sar  les  fonctions  da 
tube  digestif  par  la  pneumonie,  chez  les  vieillards,  est 
généralement  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  l!adulte. 
Elle  se  manifeste ,  soit  par  une  constipation  opiniâtre ,  soîl 
par  une  diarrhée  qui  tantôt  se  déclare  d'emblée ,  et  tantôt 
remplace  la  constipation.  La  diarrhée  s'observe  surtout  à 
un  degré  avancé  de  la  pneumonie ,  et'  tend  plus  que  chez 
l'adulte  à  s'établir  d'une  manière  permanente  après  l'em  - 
ploi  des  purgatifs. 

L'examen  de  la  langue  mérite  une  attention  particulière. 
Elle  n'offre  presque  jamais  le  développement  rouge  des 
papilles ,  moins  rarement  on   la  trouve  blanchâtre  et  col- 
lante, mais  le  plus  souvent  elle  est   sèche  et  racornie. 
Fendillée  dans  tous  les  sens  ,  tantôt  sillonnée  de  plis  longi- 
tudinaux dus  à  uneçspècede  froncement  de  son  épithélium 
desséché;  quelquefois  large  et  plate»  d'autres  fois  ramassée 
on  pointue,  elle  est  lisse  et  d'une  rougeur  uniforme  plus 
ou  nioins  foncée;  ou  bien  brune  et  même  noirâtre  ,  elle  est 
recouverte  d'un  enduit  fuligineux  qui  se  répand  parfois  sur 
les  gencives  et  jusque  sur  les  lèvres.  Ici  encore  nous  devons 
prévenir  que  l'état  typhoïde  n'est  nullement  décidé  par  ces 
divers  aspects  de  la  langue  qui  s'observent  dans  les  pneu- 
monies dont  la  marche  est  d'ailleurs  la  plus  régulière. 

S.^'Les  sécrétions  glandulaires  ne  subissent  pas  de  modi- 
fication très-rçmarquable.  Le  seul  fait  que  nous  ayons  à 
noter  sur  ce  point ,  c'est  quo  nous  avons  vu  un  certain 
nombre  de  vieilles  femmes  être  prises ,  dans  le  cours  d'une 
pneumonie  ,  d'un  besoin  fréquent  et  irrésistible  de  rendre 
leur  urine  »  sans  qu'il  y  ait  eu  d'ailleurs  augmentation  bien 
sensible  de  la  quantité  absolue  de  ce  fluide. 

4.^  Etat  de  la  peau  et  du  pouls,  —  On  sait  que  dans  beau- 
coup de  circonstances ,  les  désordres  du  pouls  ne  peuvent 
suffire  à  caractériser  le  mouvement  fébrile ,  et  l'étymoiogie 
seule  du  mot  fièvre  dit  assez  que  ce  mouvement  a  dû 
primitivement  se  mesurer  sur  le  degré  de  température  du 
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corps  perceptible  aa  toucher.  Ce  n'est  pas  ici  le  lien  de 
préciser  le  yéritable  sens  attaché  anjoard'hui  à  cette  ex- 
pression  fièvre ,  après  l'extension  qa*on  lui  à  fait  subir  ; 
mais  ce  que  nous  voulons  établir,  c'est  que  cette  insufiS* 
sance  de  Tétat  du  pouls  à  la  détermination  de  la  fièvre ,  se 
fait  particulièrement  sentir  dans  la  pneumonie  du  vieil- 
lard ,  et  nous  allons  voir  qu'il  s'en  faut  aussi  que ,  dans  ce 
cas  »  l'état  de  la  peau  se  mette  toujours  en  rapport  avec  la 
nature  et  la  gravité  du  désordre  intérieur. 

Nous  poserons  d'abord  un  fait  général ,  savoir  :  que  ces 
quatre  phénomènes,  farce  »  plénitude  du  pouls,  chaleur, 
moiteur  de  la  peau,  phénomènes  si  importans  chez  l'a- 
dolte  qu'on  les  a  regardés  presque  <:omme  inséparables  de 
Titiflammation  du  poumon,  ne  se  présentent  que  très-rare  « 
ment  réunis  dans  la  pneumonie  du  vieillard ,  d'où  résulte 
habituellement  la  plus  grande  discordance  entre  l'état  du 
pouls  et  celui  de  la  peau. 

Relativement  au  pouls  on  devra,  en  le  consultant,  tenir 
compte  9  avant  tout ,  de  ce  que^nopà  avons  dît  *(  2.*  Mé- 
moire )  de  sa  fréquence  habituelle  chez  le  vieillard  ;  pour 
que  cette  fréquence  soit  morbide-.  Il  faudra  donc  qu'elle 

■ 

atteigne  au  moins  90  pulsations* 

Il  en  est  assez  souvent  ainsi  ;  mais  cette  fréquence  du 
pouls  ne  se  manifeste  dans  un  bon  nombre  de  cas  que 
plusieurs  jours  après  l'invasion  de  la  maladie,  et  dans 
d'autres  ,  seulement  h  sa  dernière  période.  Nous  nous  som- 
mes assurés  de  ce  fait  sur  des  vieilles  femmes  prises  de 
pneumonie  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  avions  antérieure- 
ment bien  étudié  le  pouls.  Quelquefois  encore  le  pouls  , 
fréquent  d'abord  ,  redevenait  ensuite  normal ,  et  tandis 
que  chez  l'adulte  ce  retour  à  une  régularité  apparente  de 
la  circulation  dans  le  cours  de  l'inflammation  pulmonaire  « 
atteste  le  plus  souvent  l'affaissement  des  forces ,  et  marque 
les  derniers  momens  de  la  vie  ,  chez  le  vieillard ,  an  con- 
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traire  »  noas  rayons  obsef  ¥é  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie et  à  tous  ses  degrés. 

La  force  da  pouls  est  un  symptôme  encore  moins  con- 
stant que  sa  fréquence.  Nous  l'avons  trouvé  petit  dès  le 
début,  chez  beaucoup  de  malades.  La  force  et  la  fré- 
quence ne  s'excluent  pas  nécessairement  ici  ;  toutefois  ce 
dernier  accident  du  pouls  se  lie  à-peu-près  toujours  à  la 
faiblesse. . 

L'irrégularité  du  pouls  est  un  phénomène  plus  commun 
dans  la  pneumonie  des  vieillards ,  et  une  circonstance  à 
remarquer ,  c'est  qu'on  l'observe  plus  souvent  encore  dans 
l'engouement  passif '  du  poumon  que  dans  son  inflamma- 
tion franche.  On  peut  la  voir  naître  et  cesser  alternative- 
ment avec  l'engorgement  du  pai'enchyme.  Dans  ces  cas  , 
V intermittence  esX  le  principal  mode  d'irrégularité  qui 
affecte  le  pouls ,  et  alors  il  y  a  souvent  ralentissement  no- 
table des  pulsations.  Quand  le  pouls  est  fréquent ,  son  irré- 
gularité affecte  tous  les  modes. 

Au  reste  »  pour  que  »  soit  la  force ,  soit  l'irrégularit-é  du 
pouls  y  aient  une  véritable  valeur»  il  faut  avoir  assisté  à 
leur  développement ,  car  Tun  et  l'autre  de  ces  symptômes 
peuvent  se  lier  et  se  lient  souvent  en  effet  chez  le  vieillard 
à  une  maladie  organique  ^u  cœur. 

Pour  ce  qui  est  de  l'état  de  la  peau  relativement  à  sa 
chaleur  et  à  sa  moiteur  »  nous  trouvons  »  comme  pour  le 
pouls»  de  nombreuses  variations.  Le  plus  ordinairement  la 
peau  est  chaude  et  sècht^ ,  et  peut  garder  ce  caractère  jus- 
qu'aux approches  mêœe  de  l'agonie»  puis  elle  se  refroidit 
et  tantôt  alors  elle  reste  sèche»  tantôt»  ce  qui  est  plus 
rare  »  elle  se  couvre  d'une  sueur  humide  qui  devient  quel- 
quefois poisseuse.  Dans  d'autres  cas  »  la  peau  présente  son 
état  naturel  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin  »  j 
nous  l'avons  vu  se  couvrir  de  moiteur  sans  que  sa  tempe-  j 
rature  Ait  augmentée.  i 

En  résumé ,  si  l'on  réfléchit  ë  toutes  ces  observations 
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foarDtes  par  Tétat  du  pouls  et  celui  de  la  peau ,  et  si ,  de 
plus,  on  y  joint  la  discordance  qui  existe  si  souvent  entre 
ces  deux  sources  de  signes ,  la  peau  pouvant  n^ëprouver 
aucun  changement  dans  sa  température  quand  le  pouls  a 
pris  ua  excès  de  fréquence  et  de  force  ,  et  vice  versa  , 
on  ne  cessera  de  reconnaître  combien ,  dans  l'histoire  de 
la  pneumonie  des  vieillards ,  les  phénomènes  difiCèrent  à 
chaque  instant  de  ceux  que  Tétude  de  Tadulte  semblait 
devoir  rattacher  le  plus  invariablement  h  celle  mahadie. 

Les  divers  troubles  que  suscite  sympathiquement  l'in- 
flammation du  poumon  chez  le  vieillard,  et  que  nous  venons 
d'analyser,  examinés  dans  leur  ensemble»  se  groupent  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  et  joints  à  quelques  autres 
d'un  nouvel  ordre ,  présentent  un  appareil  morbide  sus- 
ceptible de  revêtir  les  trois  formes  principales  du  mouve- 
ment fébrile  contiou,  savoir  :  la  forme  inflammatoire,  Fady- 
namique  et  Talaxique. 

La  première  forme,  celle  dite  inflammatoire^  est  très- 
rare,  comme  on  peut  en  juger  d'après  ce  qui  a  été  été  dit. 

La  fornae  adynamique  est  plus  commune.  C'est  aussi 
celle  que  généralement  on  signale.  Toutefois  elle  offre 
plusieurs  nuances,  et  la  question  mérite  d'être  examinée 
avec  soin.  Nous  avons  déjb  présenté  plus  haut  la  distinction 
importante  qui  doit  être  faite  entre  l'état  d'abattement  des 
facultés  intellectuelles  qu'entraîne  presque  nécessairement 
Tioflammation  du  poumon  chez  les  vieillards ,  et  la  pros- 
tration de  l'état  adynam,ique  proprement  dit.  Nous  avons 
également  insisté  sur  une  distinction  semblable  à  faire,  à 
propos  des  désordres  des  voies  digestives  et  des  altérations 
d'aspect  de  la  langue  en  particulier,  point  bien  digne  d'at- 
tention sous  le  rapport  du  pronostic ,  et  surtout  sous  celui  I 
des  indications  thérapeutiques.                                                              \ 

La  forme  réellement  adynamique  de  la  pneumonie  des  i\ 

^eillards  offre  elle-même  deux  variétés.  !• 

Dans  la  première,  le  débat  de  la  maladie  ne  présenta^  T 


1 
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rien  de  spécial.  Il  peot  être  aiga  ou  lalent  ;  plos  sODveni  il 
est  latent.  Mais  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des  pro- 
grès le  malade  tombe  dans  une  prostration  extrême  ;  la 
peau  est  chaude,  sèche,  la  face  est  très-colorée,  les  lèvres 
se  couvrent  de  fuliginosités,  l'intelligence  devient  complè- 
tement obtuse.  Il  peut  n'y  avoir  aucun  symptôme  du  côté 
du  tube  digestif.  Ce  qui  impose  surtout  ici  le  cachet  adyna- 
mique,  c'est  l'annihilation  de  l'action  musculaire  et  la 
dépression  progressive  du  pouls ,  qui  finit  souvent  par  dis- 
paraître dans  les  derniers  momens.  C'est  là  la  pneumoaie 
adjnamique  que  les  auteurs  ont  décrite,  et  dont  ils  enten- 
dent  seulement  parler  quand  ils  disent  qu'elle  est  très- 
fréquente  chez  les  vieillards. 

Mais  il  existe  une  autre  variété  bien  différente  ,  qu'on 
peut  dire  essentiellement  typhoïde ,  qui  n'a  point  été  si- 
gnalée d'une  manière  explicite ,  et  dont  Tun  de  nous   a 
déjà  exposé  les  principaux  traits  dans  un  travail  publié 
dans  Journal  des  Connaissances  médico^ehirurgieales 
(année  i834}*  Dans  cette  variété  de  la  forme  adynamîquc 
de  la  pneumonie  des  vieillards  ,  les  symptômes  que  nous 
venons   de  décrire  se  représentent  ;  mais ,  d'une^  part , 
ils  sont  précédés  par  ce  mode  particulier  d'invasion ,  dont 
nous  avons  parlé   (  précédent  mémoire.  Areh. ,  N.^  de 
septembre  y  p.   55  ) ,  comme  très- fréquent   aux   mois  de 
mars  et  avril,  et  marqué  par  l'angine,  du  coryza,  des  épis- 
taxis,  de  la  céphalalgie  occipitale,  des  étourdissemens,  du 
délire,  et  une  faiblesse  musculaire  telle  que  les  malades  ne 
peuvent  se  tenir  debout,  alors  même  que  l'inflammatioa 
du  poumon  est  à  peine  commencée.  D'autre  part,  ces 
symptômes  d'adynamie  sont  presque  toujours  accompa- 
gnés de^  désordres  du  coté  des  voies  digestives,  ballonne- 
ment, du  ventre,  diarrhée ,  nausées  ;  vomissemens|,  soit  au 
début,  soit  surtout  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  système 
nerveux  parait  avoir  reçu  de  profondes  atteintes.  Des  dou- 
leurs vives  se  font  souvent  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points 
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da corps,  et  plus  spécialement  dans  les  mollets, ^es  talons. 
Quelquefois  la  plus  légère  pression  des  parois  abdominales 
provoque  des  plaintes  aiguës  que  rien  à  l'autopsie  ne  vient 
expliquer.  C'est  dans  celte  variété  qu'on  observe  ces  points 
de  côté  qui  s'irradient  jusque  dans  les  fosses  iliaques ,  et 
tellement  douloureux  qu'ils  s'exaspèrent  vivement  par  le 
simple  toucher  dû  sein.  A  l'autopsie,  des  noyaux  d'apo- 
plexie sanguine  sont  mêlés  à  l'hépatisation,  et  c'est  surtout 
alors  qu'on  rencontre  cet  état  pultacé  que  M.   Andral 
assigne  à  la  lésion  du  poumon  dans  la  (lèvre  typhoïde.  On 
trouve  en  même  temps  du  sang  extravasé  dans  les  tuyaux 
bronchiques  ;   des  ecchymoses  souvent  très-profondes  et 
très-larges  occupent  encore  une  foule  de  points  du  tissu 
eellalaire»  La  rate  est  ordinairement  volumineuse,  le  foie 
gorgé  de  sang  ;  les  intestins  présentent  de  nombreuses  tra- 
ces d'inflammation  saisissables  par  la  rougeur  et  le  ramol- 
lissement de  la  muqueuse ,  et  dans  plusieurs  cas  nous  avons 
trouvé  un  développement  anormal  sans  ulcération  des  pla- 
ques de  Peyer,  et  plus  souvent  des  glandes  de  Brunner.  Le 
cerveau  est  presque  toujours  dans  un  état  de  congestion. 
Oo  voit  combien  cette  seconde  variété  de  la  pneumonie 
adynamique ,  qui  mériterait  mieux  le  nom  à^ataxo-adj- 
namique  ,  est  différente  de  la  première 

Celle-ci  ,  beaucoup  moins  fréquente  que  ne  paraissent  le 
croire  les   auteurs  ,   ne  s'observe  ordinairement  que  chez 
les  vieilles  femmes  qui  ont  conservé  un  embonpoint  pro- 
noncé, et  dont  nous  avons  formé  notre  première  catégorie , 
et  le  mouvement  fébrile  de  forme  inflammatoire  précède 
généralement  la  forme  adynamique.  L'adynamie  dans  ce 
cas  est  véritablement  le  résultat  des  forces  épuisées^  op- 
prmio  virium ,  et  c'est  l'occasion  d'apprécier  au  juste 
la  valeur  séméiotique  des  fuliginosités  de  la  muqueuse  buc- 
cale qui  n'indiquent ,  en  définitive  ,   qu'une  altération  du 
n^Qcus  par  une  exsudation  sanguine ,  suite  du  trouble  de  la 
circulation ,  et  le  contact  de  l'air  que  répète  ici  rembarras 
de  la  respiration. 
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La  pneumonie  ataxo-adynamiqae,  on  essentiellement  tj^ 
photde ,  s'observe  presque  exclusivement  aux  mois  de 
mars  et  d'avriL  Elle  sérit  sur  les  vieilles  femmes  de  toas 
les  types.  Bien  plus  »  elle  ne  se  borne  point  aux  vieillards  ; 
les  jeunes  filles  infirmes  que  renferme  la  Salpétrière  en 
sont  quelquefois  atteintes.  Chez  ces  dernières  seulement  la 
prostration  est  moins  grande,  mais  les  désordres  du  système 
nerveux  sont  plus  tranchés  ,  en  d'autres  termes  la  forme 
ataxique  l'emporte  sur  l'adynamiquc. 

Quand  on  cherche  à  retrouver  à  la  Salpétrière  la  fièvre 
adynamique  que  Pinel  a  présentée  comme  endémique  dans 
cet  hospice  (Voy.  Nos.  phtL ,  p.  1 38 , 5.*éd. ,  et  Méd.  clin.  ) , 
l'on  est  bientôt  convaincu  que  cette  fièvre  n'est  autre  que  la 
variété  de  pneumonie  que  nous  venons  d'examiner  et  qu'il 
a  méconnue.  C'est  surtout  dans  les  phénomènes  d'invasion 
qu'il  signale  y  que  nous  voyons  les  traita  de  notre  tableau.  Ce 
sont  aussi  les  mêmes  dispositions  chez  les  vieillards  atteints. 
Dans  les  épidémies  que  décrit  Pinel  »  comme  dans  belles 
dont  nous  avons  été  témoins ,  c'était  toujours  les  vieilles 
femmes  qui  gardent  le  lit  qui  étaient  particulièrement  frap- 
pées ,  elc. 

Si  maintenant  on  considère  par  combien  de  points  de 
contact  la  pneumonie  typhoïde  des  vieillards  touche  aux 
fièvres  essentielles,  on  si  l'on  veut  primitives,  dans  sa 
cause  déterminante  la  plus  active  (  une  constitution  atmo- 
sphérique spéciale  qui  élend  son  action  même  sur  les  jeunes 
sujets)  ,  dans  sa  physionomie  symptomatique  et  sa  marche 
qui  semblent  se  maintenir  complètement  en  dehors  de  Tin- 
fluence  de  la  lésion  locale ,  et  jusque  dans  les  caractères 
anatomiqnes  (épanchemens  apoplectiformes  des  poumons , 
ecchym,oses  du  tissu  cellulaire ,  inflammation  de  Tintes^ 
tin,  etc.)  ;  si,  disons-nous,  on  tient  compte  da  toutes  ces 
considérations  9  on  concevra  aisément  que  laphlegmasie 
pulmonaire  ait  échappé  à  Pinel ,  à  une  époque  où  la  sen- 
tence de  Baglivi    sur  les   maladies    des  poumons    avait 
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encore  tonte  sa  force ,  et  au  milieu  de  préoccapations  d'es- 
prit qai  détournaient  alors  des  investigations  sévères  de 
l'anatomie  pathologique. 

Nous  venons  de  voir  quels  graves  désordres  peuvent  si- 
gnaler la  pneumonie  des  vieillards  ;  mais  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  cette  inflammation  ne  diffère  de  ce 
qu'on  observe  chez  l'adulte  que  par  l'absence  ou  le  peu 
d'intensité  des  symptômes  généraux. 

La  pneumonie  iniervésiculaire  ue  paraît  pas  devoir  se 
distinguer  de  la  pneumonie  vésiculaire  par  les  symptsmes 
généraux  plus  que  par  les  troubles  locaux.  Cependant  d'a- 
près le  relevé  de  nos  dix-huit  caç  p  nous  ne  trouvons  pas 
ane  observation  où  la  réaction  ait  été  intense.  Le  cours 
de  la  maladie  a  été  constamment  marqué  par  la  langueur 
qui  a  signalé  le  début.  Une  sorte  de  suffusion  séreuse  avec 
pâleur  des  tégumens  »  surtout  dans  les  derniers  temps ,  n'est 
pas  rare.  Un  fait  maintenant  assez  remarquable ,  c'est  que, 
dans  aucun  cas  d'adynamie  réelle  »  nous  n'avons  trouvé  la 
forme  iniervésiculaire  de  l'inflammation. 

Etat  du  sang.  —  Un  des  traits  spéciaux  les  plus  remar- 
quables de  la  pneumonie  des  vieillards ,  est  fourni  par  l'état 
du  sang.  L'existence  de  la  couenne  inflammatoire  est  par- 
tout considérée  comme  un  caractère  à-peu-près  immuable 
eucore,  dans  l'inflammation  des  poumons,  au  point  qu'on 
a  avancé  que  le  nom  de  couenne pnetimom^ue  lui  convien- 
drait beaucoup  mieux  comme  désignation  générique  ,  que 
celui  de  couenne  pleurétique  qui  lui  est  généralement  af- 
fecté. Nous  n'avons  pas  à  examiner  de  quelle  exactitude 
serait  cette  dernière  dénomination  soumise  à  l'observation 
chez  les  vieillards  ;  mais  à  coup  sûr  celle  de  couenne  pneu- 
monique  n'est  pas  étayée  par  les  faits  recueillis  dans  le 
cours  de  l'inflammation  des  poumons  à  cet  âge.  Ce  n'est , 
en  effet  ,  que  dans  la  minorité  des  cas  ,  que  la  pneumonie 
s'accompagne  de  l'état  couenneuxdu  sang.  Sur  vingt-quatre 
saignées  pratiquées  chez  ieè  sujets  qui  succombèrent ,  le 
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8ang  ne  fat  cooenneax  qae  huit  fois.  Il  le  fol  neuf  fois  sar 
s3  saignées  suivies  de  guérison  ;  en  somme  ,  1 7  tms  sur 
47  saignées. 

Dans  les  1 7  cas  où  s'était  montrée  la  couenne  inflamma- 
toire »  le  début  avait  été  latent  une  fois  et  1^  fois  aign. 
Une  fois  il  n'avait  pu  être  déterminé. 

Dans  les  trente  cas  où  la  couenne  avait  manqué ,  le  dé- 
but avait  été  1 1  fois  latent  et  18  fois  aigu  ;  une  fois  encore 
sa  forme  ne  fut  pas  notée.  D'où  il  suit  que  l'état  couenneux 
du  sang  se  lie  manifestement  plus  fréquemment  à  la  forme 
aiguë ,  c'est-à-dire ,  au  mode  le  plus  franchement  inflam- 
matoire de  la  maladie. 

Cette  absence  de  la  couenne  du  sang  ne  doit  peut-être 
pas  être  rattachée  en  entier  à  sa  disposition  organique.  On 
sait  avec  queUe  force  le  sang  s'échappe  de  la  veine  chez  les 
pneumoniques  adultes  en  proie  ordinairement  à  une  réac- 
tion intense.  Chez  le  vieillard ,  au  contraire ,  cette  réaction 
est  si  faible  ou  du  moins  si  courte ,  que  le  plus  souvent  lo 
sang  ne  jaillit  plus  »  mais  sort  en  bavant  delà  veine ,  quoi- 
que largement  incisée  ;  or ,  cette  circonstance  est ,  comme 
on  le  sait  »  très-défavorable  à  la  production  de  la  couenne. 

Du  reste ,  les  qualités  physiques  du  caillot  sont  généra- 
lement tout-à  fait  différentes  de  céUes  offertes  par  le  sang 
couenueux.  Le  sang  n'est  pas  rouge  et  ferme  »  mais  tout  au 
contraire  mou  et  noir ,  ou  verdâtre.  Quelquefois  même  le 
sang  ne  se  concrète  pas;  il  prend  une  consistance  demi- 
liquide  analogue  à  celle  de  la  mélasse  ,  et  dans  la  plupart 
des  cas  on  peut  noter  la  petite  quantité  ou  l'absence  com- 
plète de  la  sérosité. 

Tous  ces  caractères  du  sang  qu'on  rencontre  dans  les 
pneumonies  les  mieux  constatées  ,  même  par  Tautopsie  , 
sont ,  comme  on  le  voit ,  ceux  de  l'asphyxie.  Ils  seront  fa- 
cilement compris  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  gêne  qu'apporte  naturellement  à  l'hématose  la  raré- 
faction de  l'organe  respiratoire ,  et  l'oblitération  des  capil- 
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laires  •  et  si  l'on  tient  compte  de  l'étendue  habituelle  do  la 
pneumonie  des  vieillards ,  ainsi  que  de  la  facilité  avec  la- 
quelle se  congestionnent  consécutivement  les  parties  déclives 
et  encore  perméables  des  poumons.  Ne  faut-il  pas  voir  dans 
ce  défaut  d'oxygénation  du  sang  »  une  des  causes  princi* 
pales  de  la  faiblesse  de  la  réaction  inflammatoire  dont  la 
pneumonie  s'accompagne  si  souvent  dans  la  vieillesse  ? 

Marche  et  durée  de  la  pneumonie.  —  Après  ce  que  nous 
aroDs  dit  plus  haut  sur  les  nombreuses  variations  que  les 
symptômes  présentent  »  soit  dans  leur  intensité ,  soit  dans 
leur  enchaînement ,  nous  n'avons  à  signaler ,  relativement 
à  la  marche  de  la  maladie  ,  qu'un  seul  fait  qui  soit  spécial 
à  la  vieillesse  ;  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'inflammation 
parcourt  quelquefois  ses  périodes. 

L'observation  faite  par  M.  Louis ,  de  la  marche  rapide 
des  inflammations  chez  les  vieillards  ,  est  sur-tout  applica- 
ble à  la  pneumonie. 

Nous  avons. cherché  quelle  avait  été  la  moyenne  de  durée 
dans  nos  1 09  observations  détaillées (préc.Mém.,  p.  27);  mais 
nous  devons  dire  de  suite  combien  cette  recherche  ofire  d'in- 
certitudes; d'abord  parce  que  nos  vieilles  femmes»  ne  pou- 
vant juger  de  la  gravité  de  leur  mal  que  par  l'altération  de 
leur  santé  générale ,  appréciation  souvent  trompeuse ,  ne 
viennent  que  trop  tard  à  l'infirmerie  ,\et  ne  peuvent  donner 
que  des  rcnseignemens  très-inexacts  sur  le  début;  en  se- 
cond lieu»  parce  que,  comme  on  le  verra,  la  pneumonio 
des  vieillards  a  rarement  une  terminaison  franche  et  entière 
à  laquelle  on  puisse  imposer  une  date.  Yoici  cependant , 
après  avoir  relu  et  médité  chacune  d'elles»  le  résultat  au- 
quel nous  sommes  parvenus. 

Sur  nos  109  observativns  bien  détaillées»  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie  a  été  de  9  jours  7;io. 

En  considérant  sous  le  même  point  de  vue  dans  la  Cli- 
nique de  M.  Andral  »  les  observations  de  pneumonies  rela- 
tives è  des  adultes  »  on  trouve  que  la  durée  moyenne  a  éiè 
de  1 1  jours» 
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M.  Chomel  avec  Laennec  admet  sept  h  Vingt  jours; 

M.  Bouillaad  huit  à  douze  jours  »  moyennant  son  traite- 
ment et  la  guérison. 

OnToit  donc  que  chez  le  vieillard  la  marche  de  la  pneu- 
monie est  constamment  pins  rapide  que  chez  l'adulte. 
Mais  il  est  curieux  de  voir  qu'elle  différence  existe  sous  1& 
rapport  de  la  durée  entre  les  pneumonies  guéries  et  celles 
terminées  par  la  mort. 

Dans  33  observations  relatives  aux  premières ,  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  i4  jours  3/10^  tandis  que 
dans  76  relatives  aux  secondes  ^  cette  durée  ne  fut  que  de 
7  jours  7;  10. 

Ce  résultat  sera  surtout  digne  de  remarque ,  si  Ton  consi- 
dère que  dans  la  première  de  ces  deux  séries ,  la  pneumo- 
nie ne  dépassa  que  six  fois  le  premier  degré ,  tandis  que 
dans  la  seconde  série  tous  les  ^  cas  appartiennent  aux 
deuxième  et  troisième  degrés. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  des  vieil- 
lards s'exerce  sur  trois  points.  Il  s'agit  de  constater  : 
1.®  Inexistence  même  de  la  maladie;  ^J*  le  degré  auquel 
elle  est  arrivée;  3.*  son  siège  précis.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  difficultés  spéciales 
qui  peuvent  naître  de  la  spécialité  des  symptômes,  et  non 
des  cas  où  l'affection  se  présente  avec  ses  signes  caracté- 
ristiques connus  et  bien  évidens. 

A.  Existence  de  la  pneumonie»  —  Nous  apprécierons 
d'abord  la  valeur  des  signes  rationnels. 

1.®  Nous  n'avons  rien  à  dire,  sous  ce  rapport,  de  ces  cas 
où  manquent  à-la»fois  et  les  symptômes  généraux  et  les 
feignes  tirés  du  trouble  fonctionnel  local  (^.  4«*  Ménié 
page  40  )  >  cas  qui  sans  être  très<communs ,  sont  mal- 
heureusement loin  d'être  rares.  Il  est  clair  que  les  signes 
physiques  peuvent  seuls  ici  faire  éviter  l'erreur,  et  à  ce 
sujet  nous  émettrons  une  proposition  qui  ne  sera  certaine- 
ment  contredite  par  aucun  médecin  qui  aura  pratiqué  pen- 
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âant  qaelque  temps  à  la  Salpétrière»  c'est  que  si  l'on  veut 
se  mettre  à  l'abri  de  tout  mécompte»  il  faut  à  chaque  visite 
percuter  et  ausculter  la  poitrine  de  toutes  les  malades» 
quelles  que  soient  d'ailleurs  les  affections  qui  aient  néces- 
sité leur  entrée  à  l'infirmerie.  Il  n'y  a  presque  pas  de  jour» 
l'hiver  f  où  l'on  ne  constatera  des  congestions  pulmonaires 
et  même  de  véritables  hépatisations  »  qu'aucun  indice  n'a 
pu  faire  soupçonner  chez  des  femmes  soumises  cependant 
depuis  long-temps  à  une  observation  quotidienne.  Les  er- 
reurs qui  nous  sont  échappées  nous  ont  fait  un  devoir  de 
ne  plus  négliger  ces  investigations»  qui  régleront  désormais 
Qotre  conduite  auprès  de  tous  les  vieillards  malades  qui  se 
confieront  à  nos  soins. 

2.*  Dans  d'autres  circonstances ,  les  troubles  fonctionnels 
locaux  (toux  »  dyspnée»  point  de  côté»  etc.  )  »  manquent 
encore  »  ou  s'ils  existaient  auparavant»  n'augmentent  pas 
d'intensité  ( voy.  lococitato  »  page  I^i)  ;  mais  les  malades 
n  ont  plus  d'appétit  »  le  faciès  s'altère;  il  y  a*  faiblesse» 
fièvre»  malaise  général  et  indéfinissable  (page  35).  Ces 
seuls  symptômes  »  ordinairement  si  vagues  ,  doivent  déjà 
chez  les  vieillards  attirer  l'attention  du  côté  des  poumons  » 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord ,  parce  que  ce  sont 
les  organes  qui  s'affectent  le  plus  facilement;  en  second 
lieu,  parce  qu'une  lésion  aiguë ^  ayant  son  siège  dans  la 
cavité  abdominale  ou  la  cavité  encéphalique,  et  assez  intense 
pour  abattre  ainsi  les  forces  et  exciter  un  mouvement  fébrile  » 
ss  manifeste  ordinairement  par  quelque  désordre  fonctionnel 
bien  tranché  (constipation  opiniâtre»  diarrhée»  coliques» 
céphalalgie»  délire»  étourdissemens»  etc.) ,  tous  symptô- 
mes que  les  malades  ou  les  médecins  ne  laisseront  point 
échapper;  enfin  parce  que»  de  toutes  les  lésions  aiguës 
observées  chez  les  vieillards  ,  c'est  l'inflammation  du  pou- 
mon qui  est  le  plus  susceptible  de  pqrter  une  atteinte  pro<: 
fonde  à  l'économie  »  sans  donner  Heu  à  des  symptômes  lo- 
caux bien  déterminés. 
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Aa  reste  y  dans  beaucoup  de  circonstances  le  médecin 
pourra  réellement  développer  à  volonté  ces  symptômes , 
ou  du  moins  les  rendre  plus  évidens.  Ainsi  il  arrive  quel- 
quefois que  la  percussion  éveille  de  la  douleur  dans  on 
point  du  thorax  qui  correspond  précisément  à  l'inflamma- 
tion du  poumon.  D'autres  fois  ,  en  faisant  tousser  ou  même 
simplement  parler  les  malades ,  on  fait  naître  la  dyspnée  ; 
mais  c'est  surtout  par  la  pression  abdominale  qu*on  ob- 
tient ce  résultat.  Ce  moyen  y  que  Bichat  indiquait  déjà,  et 
qui  a  été  rejeté  avec  tant  de  dédain  ,  nous  parait  d'ane  ap* 
plication  utile  chez  les  vieillards ,  et  ne  doit  point  être  né- 
gligé »  la  difficulté  du  diagnostic  exigeant  qu'on  multiplie 
le  plus  possible  les  ressources  de  l'investigation*  Plus  d'une 
fois  nous  avons  vu  la  pression  de  l'épigastre  exercée  pen- 
dant quelques  secondes  et  d'une  manière  soutenue,  rendre 
haletante  une  respiration  qui  auparavant  n'offrait  aucune 
accélération ,  et  nous  avons  constaté  une  pneumonie.  Cette 
pression ,  exercée  sur  des  sujets  non  malades  et  beaucoup 
plus  fortement  »  ne  produisait  qu'une  gêne  qui  n'était  en 
rien  comparable  à  la  dyspnée  observée  dans  le  premi  er 
cas. 

5.®  Quand  les  signes  tirés  des  troubles  fonctionnels 
locaux  existent  »  leur  valeur  doit  le  plus  souvent  être  ap- 
préciée différemment  que  chez  l'adulte.  La  fréquence  du 
point  de  côté  n'indique  pas  nécessairement  la  complication 
de  pleurésie»  de.  même  que  son  absence  n'implique  pas 
toujours  celle  de  cette  phlegmasie.  {voyez  4*''  Mém. , 
p.  4i  )  ;  la  toux  ,  quand  elle  a  le  caractère  saccadé  ,  et 
qu'elle  s'accompagne  de  ce  gargouillement  particulier  dans 
i' arrière-gorge  ,  que  nous  avons  décrit  {ibid, ,  p.  4s)»pout 
devenir»  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  un  signe  important. 
Jointe  à  la  prostration  des  forces,  elle  nous  a  suffi  plus 
d'une  fois  pour  annoncer  une  pneumonie  chez  des  femmes 
que  nous  n'avions  pas  encore  examinées;  d'un  autre  côté, 
parmi  les  crachats  sanglans,  il  en  est  qui  sont  loin  d'avoir 
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tmc  Signification  égale  aux  crachats  de  cette  nature  obser- 
vés chez  l*adalte  ;  tels  sont  ceux  formés  d'un  mélange  iné- 
gal de  sang  et  de  mucosités  épaisses  phisou  moins  opaques* 
Ils  sont  quelquefois  le  simple  produit  d'une  sécrétion  des 
grosses  bronches. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  élémens  de  diagnostic 
fournis  par  Tauscultation  »  nous  voyons  qu'ils  sont  aussi 
très-souvent  d'une  application  fort  incertaine» 

Tantôt  la  pneumonie  ne  se  rérèle  que  par  un  rfile  sonore 
dft  à  l'engorgement  concomitant  de  la  muqueuse  bron- 
chique t  et  ordinairement  beaucoup  plus  étendu  que  ne 
l'est  la  portion  de  parenchyme  enflammé  (  ibid. ,  p.  4^  )  ^ 
ou  bien  c'est  un  râle  muqueuxà  grossesbuUes  {ib^  /p.  46  )  : 
on  pourrait  alors  penser  qu'on  n'a  affaire  qu'à  une  simple 
bronchite ,  d'autant  plus  que  le  retentissement  de  la  voix 
manque  le  plus  souvent  dans  ce  cas. 

Tantôt  la  pneumonie  existant  en  arrière  et  en  bas«  et 
arrivée  déjà  à  l'hépalisation  y  ne  donne  plus  lieu  à  aucun 
bruit  stéthoscopique  (  ibid.  »  p.  47  )  »  ^^^  n'étant  encore 
qu  à  l'état  de  congestion ,  elle  ne  laisse  entendre  qu'une 
respiration  faible  et  rauque  (  ib,  ^  p«  45  )  ;  alors  il  est  facile 
de  croire  à  l'existence  d'un  épanchement  pleurétique  lors 
même  qu'il  n'existerait  pas  de  point  décote ,  et  à  plus  forte 
raison  s'il  en  existait.  Cette  'source  d'erreur  peut  $fi  ren-* 
contrer,  il  est  vrai»  chez  l'adulte  comme  chez  le  vieillard, 
mais  ici  elle  est  rendue  plus  facile  par  ces  deux  circonstan- 
ces :  que  le  retentissement  de  la  voix  a  presque  toujours 
chez  les  vieilles  femmes  le  caractère  égophoni^e  (s.* 
Mém.  ) ,  et  que  dans  cette  région  du  thorax  il  se  fait  sou- 
vent entendre  au-dessus  du  niveau  de  la  lésion  (  4*'  Mém«, 

page  47)- 
Tantôt ,  enfin  {tbid.,  pàg.  49)  »  le  bord  aQtérieur  du 

poumon  gauche  hépatisé  »  s*interposant  entre  le  cœur  et 

les  parois  thoraciques ,  donne  lieu  à  l'obscurité ,  k  la  con- 

fasion  des  bsttemetts  du  cœur ,  et  si  on  joint  à  cea  signes 
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rorthopnée»  la  laciitatioa,  la  faiblesse  et  rirrégnlarité  da 
pouls  qai  existaient  dans  ces  cas  »  on  aura  tous  les  symptô- 
mes de  la  péricardite  avec  épancheoient.  Il  est  vrai  qae 
dans  nos  épanchemens  on  avait  entendu  le  râle  crépitant  à 
la  région  précordiale;  mais»  d'une  part  »  il  n'a  existé  que 
dans  les  premiers  jours ,  et  Ton  aurait  pu  n'en  pas  êlre  té- 
moin; d'autre  part»  nous  savons  combien  ce  symptôme 
manque  fréquemment  dans  la  pneumonie  du  vieillard.  Aussi 
dans  un  cas  où  le  cœur  n'avait  pas  été  recouvert ,  mais 
seulement  poussé  h  droite  par  une  pneumonie  du  lobe  su- 
périeur gauche  (ainsi  que  cela  fut  remarqué  à  l'autop- 
sie)» les  bruits  du  cœur  étaient  extrêmement  obscurs, 
comme  étouffés  »  et  l'on  n'entendait  dans  la  moitié  anté- 
rieure gauche  du  thorax  que  du  ronchus  qu'on  aurait  pu 
attribuer  à  une  simple  congestion  sanguine  consécutive  à 
une  maladie  du  cœur. 

Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés  »  il  n'existe  plus  qu'an 
seul  moyen  d'arriver  au  diagnostic»  c'est  la  percussion. 

Quelle  que  soit  l'intensité  des  râles  sonores  et  muqueux, 
si  dans  les  points  où  ils  se  font  entendre  »  la  percussion 
constate  que  le  son  reste  clair  »  il  ne  s'agit  pas  d'une  pneu- 
monie »  mais  d'une  bronchite.  Si  elle  constate  »  au  con- 
iraire»  l'obscurité  du  son,  elle  indique  qu'indépendamment 
de  Tengorgemient  des  bronches  d'où  résulte  ce  râle  hruyant 
qui  fait  taire  tous  les  autres  signes  stéthoscopiques  »  le  pa- 
renchyme pulmonaire  est  congestionné  et  qu'il  y  a  pneu- 
monie commençante.  Enfin  »  dans  quelqu'étendue  que  ces 
râles  existent  »  si  la  percussion  découvre  au  milieu  d'eux 
un  point  tout-à-fait  mat  »  elle  fait  ainsi  toucher  en  quelque 
sorte  le  foyer  du  mal. 

Dans  le  second  cas  cité  tout-à-l'heure»  où  la  pneumonie 
pourrait  être  confondue  avec  un  épanchement  pleurétique , 
la  percussion  ne  trouve  »  dans  les  positions  les  plus  diverses 
du  corps»  àucuti changement  dans  le  niveau  de  lamatité» 
et  comme  il  est  rare  que  dans  les  épanchemens  réeens  qui 
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ae  remplissent  pas  hi  poitrine ,  les  changement  4e  position 
da  tronc  ne  déplacent  pas  ce  niveau  de  la  matité ,  on  en 
devra  conclure,  malgré  Tégophonie  entendue  au-dessus, 
qu'il  s'agit  encore  d'un  engorgement  du  parenchyme.  D'ail* 
leurs ,  si  la  pneumonie  n'était  qu'à  l'état  de  congestion ,  la 
matité  ne  serait  point  assez  prononcée  pour  qu'on  puisse 
Tattribuer  à  un  épanchement. 

Quant  aux  chances  d'erreur  qui  »  sous  le  rapport  de  la 
percussion >  pourraient  résulter  d'un  emprisonnement  delà 
sérosité  dans  des  fausses  membranes ,  elles  n'appartiennent 
pas  plus  à  la  vieillesse  qu'à  l'âge  adulte ,  et  nous  n'avons 
pas  à  nous  en  occuper* 

Enfin  »  dans  le  cas  où  la  pneumonie  pourrait  être  con- 
fondue avec  la  péricardite,  la  percussion  ne  peut  pas  tou- 
joars rectifier  les  fausses  données  de  l'auscultation,  car  à 
mesure  que  l'obscurité  et  la  confusion  des  bruits  du  cœur 
augmentent,  à  mesure  aussi  la  matité  prend  de  l'extension 
à  la  manière  de  celle  que  produit  un  épanchenxent  gra- 
duel dans  le  péricai^^e.  Il  serait  donc  impossible  alors, 
si  les  signes  rationnels  ne  fournissaient  aucune  lumière  ,  et 
si  le  râle  crépitant  manquait  ,  d'établir  avec  certitude 
le  diagnostic.  Mais  dans  l'observation  citée  plus  haut  , 
où  le  poumon  gauche  ayant  refoulé  le  cœur  à  droite  , 
l'auficultation  donnait  à-la-fois  les  signes  d'une  péricardite 
et  ceux  d'une  simple  congestion  sanguine  qu'on  aurait  pu 
croire  consécutive ,  la  percussion  constatant  d'emblée 
dans  toute  la  moitié  antérieure  du  thorax  ,  une  mâtilé  ab- 
solue, ce  signe,  joint  à  la  marche  aiguë  des  symptômes, 
suffisait  pour  établir  sûrement  l'existence  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  et  permettre  d'expliquer  par  elle  les  désordres 
du  cœur. 

Dans  ce  qui  précède ,  nous  avons  essayé  d'étabh'r  tout 
ce  que  l'appréciation  des  signes  rationels  et  des  signe» phy- 
siques peut  fournir  de  données  positives  pour  le  diagnostic 
de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Quand  ces  données  hè 
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da  moins  appuyer  fortemeot  ou  rectifier  les  données  fonr- 
nies  par  les  autres  signes*  Ainsi  lorsque ,  en  même  temps 
que  Ton  constate  les  râles  sonores  ou  roaqueux ,  le  gar- 
gouillement, le  souillo'  tubaire^  etc.,  on  constate  aassi 
cette  matité ,  elle  lèvera  bien  des  incertitudes  en  fixant  la 
valeur  réelle  de  ces  différons  phénomènes  qui  ne  pourront 
plus  s'expliquer  que  par  la  compacité  et  l'imperméabilité 
du  parenchyme  pulmonaire. 

A  ces  moyens  d'arriver  à  la  connaissance  du  degré  de  la 
pblegmasie  pulmonaire  ,  il  faut  joindre  comme  moyen  ac- 
cessoire ,  Tappréciation  de  l'altération  qu'ont  subie  les 
forces  ,  comparée  à  l'étendue  du  mal  et  au  temps  écoulé 
depuis  son  invasion.  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  à  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut ,  sur  Jia  marche  et  la  durée  de 
l'inflammation  du  poumon  chez  les  vieillards. 

G.  Diagnostic  du  siège  de  la  pneumonie.  —  Les  signes 
physiques  seuls»  et  quelquefois  en  même  temps  la  douleur 
locale,  peuvent  l'apprendre.  La  première  question  à  faire 
est  celle-ci  :  de  quel  côté  de  la  poitrine  existe  la  maladie  ? 
Cette  question  pourra  paraître  aîngulière  à  ceux  qui  ne  se 
représentent  la  pneumonie  qu'avec  les  caractères  tranchés 
qu'elle  revêt  ordinairement  chez  l'adulte.  A  la  Salpétrière, 
elle  ressort  tout  naturellement  de  l'expérience  journalière. 
Une  vieille  femme  est  prise  tout-à-coup  de  toux,  de  dys- 
pnée ;  les  crachats  sont  rouilles;  il  y  a  de  la  fièvre;  la 
pneumonie  est  évidente.  On  ausculte»  et  on  n'entend  des 
deux  côtés  qu'un  râle  sonore  ou  muqueux  :  nous  avons  va 
plusieurs  cas  semblables.  Où  siège  la  pneumonie?  Est-elle 
simple  ?  est-elle  double  ?  La  percussion  seule  peut  éclairer 
sur  ce  point.  Tantôt  une  matité  complète  des  deux  côtés 
annonce  une  double  hépatisation  ;  tantôt  elle  constate  que^ 
ces  râles  9Î  semblables  ,  même  pour  l'intensité  à  droite  et 
h  gauche ,  étaient  dus  cependanjt ,  d'un  côté  à  une  véri- 
table hépatisation  »  et  do  l'autre  à  un  engouement  passif. 
Le  traitemeat  local  est  alors  dirigé  en  conséquence.  Mais 


si  la  percussion  était  impossible  par  cause  4o  dîffbrmrté  ou 
dlone  trop  vive  douleur»  Tauscultation  jetterait  ddn$  la  plus 
complète  inceatilude.  Où  ne  pourrait  que  supposer  la 
])Deumoiuedncôté  dupoiùtpieurétique»  s'il  en  existait. 

Noos  n'avons  rien  à  dire  que  ce  qu'on  sait  déjà  des  in^ 
dications  qu'on  peut  tirer  du  décnbitus,  pour  déterminer 
le  côté  où  siège  la  pneumonie* 

Quant  an  lobe  allecté  »  il  est  clair  que»  lorsque  la  maladie 
siègo  auprès  des  grandes  scissures ,  il  est  impossible  de  le 
déterminer  avec  certitude;  mais  ce  que  nous  voulons  éta^- 
blir»  c'est  que  généralement  on  se  hâte  trop  de  fixer  !b 
siège  de  la  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur  »  parce  que 
les  signes  (fui  l'annoncent  ont  lieu  au  sommet  de  la  poi- 
trine ,  au  niveau  ,  par  e^mple ,  de  l'épine  de  Tomoplale  et 
même  au-dessus.  Nous  avons  vu  des  pneumonies  du  lobe 
appelé  inférieur  »  donner  lieu  à  dut  souffle  tubaire  dans  ia 
fosse  sus-épineuse.  Dans  ces  cas»  nous  avons  constaté  à 
Tautopsie»  que  la  grande  scissure  pulmonaire  était  verti- 
cale, et  que  le  lobe  dit  inférieur»  devenu  directement  pos- 
térieur, remontait  jusqu'au  sommet  de  la  cavité  thoracique. 
Cela  a  lieu  dans  les  poumons  du  premier  type  et  quelque- 
fois du  second.  (  Voy.  Anat.-  des  poumons  des  vieillards  « 
1." Mémoire t  Arch. ,  août  i855  ^  p.  4^7  )• 

Par  inversé»  dans,  les  poumons  du  troisième  type»  le 
sillon  est  souvent  tout-à-fait  horizontal»  en  sorte  qu'une 
pneumooie  située  très-bas  en  arrière  »  peut  encore  appar- 
tenir au  lobe  supérieur:  c'est  ce  que  nous  avons  vérifié 
assez  souvent. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
deux  pneumonies  »  vésiculatre  et  intervésiculaire  ; 
mais  l'iasufiisance  des  faits  nous  oblige  à  nous  borner, .sous 
ce  point  de  vue  »  à  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  dernière 
iorme  de-l'inflammation  pulmonaire  »  dans  rénumération 
des  signes  locaux.  {F.  4«"  Mém.  »  p.  5i  )  »  et  à  l'article  des 
Signes  généraux  (  F,  ci-dessus  ). 
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Terminakan  H  pronoêHo*  r^  La  guérisoû  comptète 
d'une  pneumonie  est  »  od  peut  le  dire,  rare  chea  les  vieil- 
lards. Noos  voyons  des  femmes  sortir  des  salles  de  Tinfir- 
merie  après  avoir  recouvré  l'appétit  »  les  forces  ^  en  nn 
mot  toutes  les  apparences  de  la  sanlé  »  et  si  Ton  continue 
de  pratiquer  rauscnltation  che^  elles  ^  on  trouve  encore 
des  râles  variés  au  niveau  des  points  du  poumon  qui  ont 
été  affectés.  Ces  râles  cessent  et  reviennent  alternative' 
ment  y  puis  s'établissent  d'une  manière  définitive.  Les  vieilles 
femmes  continuent  de  tousser  légèrement ,  sans  se  plaindre 
d'ailleurs  d'aucun  malaise.  Tout-à-coup  l'inflammation 
mal  éteinte  prend  de  l'acuité  et  les  force  à  rentm"  à  l'infir- 
merie. Elles  ont  y.  disent-elles»  un  nouveau  rhàme;  Nous 
en  avons  vu  un  assez  grand  nombre  revenir  dans  nos  salles 
trois ,  quatre ,  cinq  fois ,  pour  des  pneumonies  auxquelles 
elles  finissent  par  succomber.  A  l'antopsie  ,  on  trouve  dans 
les  poumons  des  noyaux  d'induration  chronique  reconnais  - 
sables  à  leur  aspect  ardoisé  (9.*  Mém. ,  mars  t83&.,  p.^  279) , 
mêlés  h  tme  hépatisation  rouge  de  date  récente ,  et  qu'en- 
vironné iine  congestion  sanguine  plus  ou  moins  étendue.  Ces 
noyaux  indurés  sont  parfois  très-multipliés. 

La  terminaison  de  ta  pneunlonio  par  la  mort  est  d^une 
fréquence  vraiment  effrayante  à  la  Salpétrière.  Ce  que  nous 
allons  dire  k  l'occasion  du  traitement  nous  dispense  de 
donner  ici  des  proportions  à  cet  égard  :  avons-nous  besoin 
d'insfetér  désormais  sur  la  gravité  du  pronostic  ? 

lïl.^Partie. — Traitement. — §.  1  .•' Il  n'est  guères permis 
aujourd'hui  d'aborder  le  traitement  de  la  pneumonie ,  sans 
en  chercher  les  bases  dans  uiï^b  statistique  rigoureuse.  Nous 
sentons  combien  il  serait  important  d'appliquer  cette  méthode 
au  sujet  qui  nons  occupe  \  mats  les  conditions  spéciales  de 
notre  observation  ont  entouré  cette  méthode  de  tant  de 
difiScultés ,  ont  introduit  dans  le  problème  tant  d'élémens 
divers  ,  dont  il  serait  impossible  de  tenir  compte  sans  re- 
jeter une  partie  des  eas  qtii  ont  servi  h  notre  travail^  que 


BOUS  sommes  conraiocns  qa'uae  statUtic^ae  quq  jqqus  dfçs- 
•erioDS  actaellement ,  mènerait  à  des  erreurs  d'au^ani;  plo^ 
fâcheases  qn'elles  paraîtraient  assises  sur  des  bases  ph|s 
eertaioes.  Dans  la  ferme  volonté  ob  nous  sommes  4e  ne. 
rien  avancer  qui  ne  nous  semble  le  résultat  irrécusable 
de  Texpérience  entourée  de  toutes  les  g^aranties  qu'elle 
exige,  nous  allons  dire  franchement  quels  sonX  les  p|^- 
stacles  qui  nous  ont  fait  reculer  ici  devant  une  statistique. 

Et  d''abord ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler 
comme  extrêmement  funeste  aux  indigentes  de  la  Saipé- 
trière,  le  mode  d'admission  à  Tinfirmerie»  suivi  dans  cet 
établissement.  C'est  seulement  quand  elles  depiandent 
elles-mêmes  à  y  être  transportées,  ou  quand  les  surveil- 
lantes des  sections  voient  leur  santé  générale  compromise  » 
qn  on  envoie  chercher  l'élève  de  garde  qui  leur  délivre  un 
billet  d'admission.  Or,  non-seulement  il  arrive  souvent , 
comme  nous  l'avons  dit  avec  insisjtauce ,  que  de  graves  ajl- 
térations  se  produisent  sans  apporter  d«ns  les  fonctions 
générales  assez  de  trouble  pour  révéler  la  gravité  du  mal 
anx  malades  elles-mêmes  ,  et  à  plus  forte  raison  aux  per- 
sonnes qui  les  entourent ,  mais  encorela  plupart  des  vieilles 
femmes  ne  quittent  leur  dortoir  qu'avec  répugnance  ,  et 
De  viennent  que  ie  plus  tard  possible  à  Tinfirmerie*  Qu'ar- 
rive-t-il?  C'est  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  pneu* 
monie  est  parvenue  aux  deuxième  et  troisième  de^és 
quand  le  médecin  est  appelé  à  la, traiter;  beaucoup  de 
malades  meurent  avant  d'avoir  passé  vingt-quatre  hcHres 
dans  les  salles  ;  quelques-unes  meurent  dans  le  trajet  do  ja 
section  à  Tinflrmerie. 

Une  seconde  difficulté  à  l'établissement  d'une  statistique 
exacte  sur  les  résultats  du  traitement,  c'est  la  diip&c^]^6 
qu'offre  le  diagnostic  dans  le  premier  degré  ,  quand  ^]es 
crachats  rouilles  et  le  râle  crépitant  viennent  h  manquer» 
Gomuient  alors  s'assurer  qu'il  s'agit  d'^ne  inflammation  du 
(areacbyme  et  non  des  bi^ooch^  ?  St  jsi  ^ces  dewaiibctjoiif 
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penreni  être  confondues»  combien  ne  s'expose-t  on  pas  à 
grossir  ou  à  diminuer  le  chiffre  réel  qui  exprimera  les  suc- 
cès ou  les  insuccès  d'une  méthode  thérapeutique  ? 

Une  statistique  doit  encore  étudier  l'influence  du  traite* 
ment  sur  la  durée  de  la  maladie.  Or,  nous  savons  com* 
bien  de  circonstances  rendent  dii&cile  la  détermination 
positive  de  l'époque  du  début  de  la  pneumonie  chez  nos^ 
vieillards. 

Nous  signalerons  un  troisième  obstacle  capable  de  com- 
promettre beaucoup  la  méthode  antiphlogistique  ;  C'est 
qu'on  n*arrivo  souvent  qu'avec  la  plus  grande  peine  k  faire 
isubir  aux  malades  un  traitement,  régulier.  Quand  le  sang 
noir  et  épais  ne  coule  qu'en  bavant  9  il  s'arrête  avec 
une  grande  facilité ,  et  la  saignée  est  rarement  copieuse; 
quelquefois  même  elle  donne  à  peine.  Sans  doute  ou 
peut  la  renouveler»  mais  du  temps  s'est  écoulé»  et  l'in- 
flammation a  fait  des  progrès.  De  même  on  se  trompe- 
rait gravement,  st  on  donnait  aux  applications  de  sangsues 
•  la  même  valeur  thérapeutique  chez  le  vieillard  que  chez 
l'adulte.  D'abord  »  elles  ne  prennent  souvent  que  diflicile- 
ment  sur  une  peau  sèche  et  écailleuse ,  et  rioconvénieàt  de 
la  perte  du  temps  se  représente.  Ensuite  les  piqûres  ne 
fournissent  qu'une  petite  quantité  de  sang.  Gomment  tenir 
compte  de  ces  faits  avec  quelque  rigueur  P 

Enfin  une  di£Sculté  qui  nous  est  propre  pour  l'établisse- 
ment d'une  statistique  »  c'est  que  nos  observations  détail- 
lées datent  en  partie  d'une  époque  011  les  salles  étaient  en^ 
combrées»  et  n'ont  pas  été  recueillies  immédiatement  et 
au  hasard ,  mais  surtout  sur  les  malades  gravement  af- 
fectées. 

Nous  n'avons  pas  craint  d'énumérer  tous  ces  obstacles  , 
parce  que  cette  exposition  tend  à  montrer  à  combien  d'er- 
reurs peut  se  prêter  la  méthode  numérique  employée  sans 
discernement.  Dans  toutes  les  statistiques  dressées  jusqu'à 
ce  jour  sens  le  rapport  du  traitement  de  la  pneumonie  > 


XALikDIBS    D£S   POUUORS.  189 

a-t-on  toujours  teaa  compte  des  âges ,  des  sexes ,  des  tempe** 
ramens,  des  causes,  de  l'existence  ou  de  Tabsence  des  dispo- 
sitions organiques ,  du  mode  d'invasion  ?  Â-t-on  toujours 
po  fixer  arec  certitude  l'époque  du  début ,  celle  de  la  ter- 
minaison ?  N'a~t-on  pas  le  plus  souvent  recueilli  sans  distinc- 
tion tous  les  cas  qui  s'étaient  offerts  à  l'observation  ?....  Le 
résultat  du  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant 
chacune  de  ces  lésions, 

§.  2.  Si  nous  sommes  dans  l'impossibilité  d'exprimer  en 
çhifires  des  résultats  détaillés  d'expériences  thérapeutiques , 
nous  sommes  du  moins  en  mesure  de  signaler  les  indications 
générales  qu'une  observation  répétée  nous  a  fait  saisir, 
comme  spéciales  li  la  .pneumonie  de  nos  vieillards. 

A«  On  â  déjà  dit  qu'il  fallait  ménager  les  évacuations 
sanguines  chez  les  vieillards»  Ce  précepte  est  juste;  mais 
il  importe  d'établir  ici  quelques  distinctions. 

On  peut  les  pousser  assez  loin  ordinairement  au  début  de 
la  pneumonie  qui  s'annonce  par  des  symptômes  aigus  et 
tranchés.  L'affaiblissement  qui  en  résulte  alors  n'est  pas 
tel  qu'il  doive  arrêter ,  en  présence  d'une  aussi  grave  af- 
fection. Trois  et  quatre  saignées  de  quatre  palettes  cha- 
cune ,  pratiquées  en  quelques  jours  ,  ont  souvent  eu  d'heu  - 
renxrésnltats. 

La  saignée  est  aussi  indiquée  au  début  des  pneumonies 
à  marche  latente  ,  dont  une  congestion  passive  a  été  le 
point  de  départ.  L'évacuation  sanguine  a  ,  dans  ce  cas,  le 
triple  effet  de  soustraire  une  partie  de  son  aliment  à  cette 
congestion»  de  combattre  l'inflammation  consécutive  ,  de 
diminuer  directement  l'état  asphyxique.  Malheureusement 
ces  indications  si  claires ,  si  rationnelles  ne  peuvent  pas 
toujours  être  remplies  ;  l'adynamîe  survient  plus  facilement 
que  dans  le  cas  précédent.  On  eniploie  souvent  alors  avec 
avantage  une  combinaison  thérapeutique  qui  paraîtra  peut- 
être  singulière  au  premier  abord,  mais  dont  on  constatera 
louveni  les  bons  effets  :  elle  consiste  k  mettre  on  usage  , 
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concurremment,  avec  les  éTacaations  ëaoguines ,  les  toni- 
ques légers  ou  même  quelques  stimulants  diffusibles,  tels- 
que  le  yin  de.Malaga  et  les  potions  légèrement  camphréest 
Ces  médicamens  soutiennent  les  forces  générales  sans  dé- 
truire rcffet  des  saignées  »  auxquelles  ils  permettent  ainsi 
de  revenir.  On  prévient  encore  quelquefois  l'adynamie  ea 
appliquant  de  larges  siuapismes  »  soit  »ur  les  membres  infé- 
rieurs ,  soit  sur  la  poitrine ,  et  principalement  à  la  région 
précordiale. 

Quand  la  pneumonie  est  passée  à  Thépatisation  ,  rétat 
des  forces  doit  régler  l'opportunité  de  la  saignée  ;  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  précepte.  Il  est  de  nos  vieilles 
femmes  qui  dès  le  commencement  du  second  degré  ne  sont 
pas  capables  de  la  supporter;  ce  cas  est  pourtant  assez 
rare;  mais  c'est  le  cas  ordinaire,  quand  ce  degré  est  établi 
depuis  quelques  jours»  et  surtout  si ,1a  suppuration  est  dé- 
clarée. La  saignée  est  alors  d'autant  moins  indiquée ,  que 
les  bronches  contiennent  plus  de  mucosités  ;  car  le  premier 
effet  de  l'affaiblissement  qui  suit  l'évacuation  »  c'est  un  ar- 
rêt de  l'expectoration  ,  phénomène  des  plus  graves  par 
l'asphyxie  qu'il  détermina.  Nous  avons  vu  des  malades  chez 
lesquelles  le  pouls  invitait  à  la  saignée  ,  cesser  de  rendre 
leurs  crachats  immédiatement  après  que  celle-ci  avait  été 
pratiquée  »  et  mourir  en  moins  de  douze  à  quinze  b^u^res. 

B.  Cet  engouement  des  bronches  par  les  miicosilés , 
dont  le  résultat  funeste  est  d'augmenter  les  difficultés  de 
rhématose  »  rend  l'emploi  des  vomitifs  d'un  avantage  toot* 
à-fait  spécial  chez  les  vieillards.  Leur  effet  est  parfois  d'une 
évidence  extrême  ;  le  soulagement  est  instantapé  ;  malheu- 
reusement il  cesse  avec  trop  de  facilité  par  \^  renouvelle- 
ment de  la  lésion  qu'ils  avaient  fait  disparaître^  aussi  faut- 
il  les  employer  à  plusieurs  reprises. 

Les  partisans  du  contrQ^stimulisme  ont  dit  que  l'effet  des 
émétiques  était  d'autant  plus  assuré  que  la  tojérapce  &^- 
tablissait  plus  facilement  :  le  résultat  de  notre  .expériicacc- 
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est  qii*einplojé8  à  haaies  doses  iU  n'ont  d'avantages  chez 
les  yieillards  qa'antant  qu'ils  excitent  le  vomissement.  On 
conçoit  da  reste  qu'il  ne  peut  guère  en  être  autrement , 
quand  l'indication  essentielle ,    pressante  »  est  de  désob^' 
stmer  les  bronches. 

Quand  on  emploie  les  émétiques  k  doses  vomitives  p 
les  saignées»  loin  d'entraver  leurs  effets ,  comme  on  l'a  dit 
pour  les  cas  où  on  les  donne  à  doses  contre-stimulan- 
tes t  s* alliait  au  contraire  très-bien  avec  eux.  L'évacuation 
sanguine  combat  directement  l'inflammation  pulmonaire , 
en  même  temps  que  l'arrêt  de  l'expectoration  dont  elle 
pouvait  être  suivie  est  prévenu  par  le  vomissement.  On  se 
trouve  donc  très-bien  »  dans  beaucoup  de  cas ,  d'employer 
dans  le  même  jour  les  saignées  d'abord  »  et  ensuite  l'ipé* 
cacuanha  ou  le  tartre  stibié. 

Quant  aux  sangsues  »  nous  n'avons  à  indiquer  y  comme 
fait  spécial  p  que  le  peu  de  fond  qu'il  faut  souvent  faire 
sar  leur  emploL  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons 
dit  plus  haut. 

G.  Révulsifs*  —  Au  premier  rang  des  moyens  révulsil^ 
à  mettre  en  usage  dans  la  pneumonie  des  vieillards  »  il 
fant  placer  les  vésicatoires  sur  le  thorax.  Des  praticiens 
ont  mis  en  doute  leur  action  dans  la  pneumonie  de  l'a- 
dulte ;  un  très-grand  nombre  même  soutiennent  qu'ils  oi)t 
poar  résultat  >  surtout  quand  on  les  emploie  debonne  heure  » 
d'exciter  la  fièvre  et  d'accroître  par  suite  l'inflammation. 
Ces  deux  assertions  prouvent  l'inconvénient  des  formules 
générales  quand  on  n'a  pas  étudié  les  faits  sous  toutes  leurs 
faces.  Toutes  deux  sont  fausses ,  appliquées  à  la  pneumonie 
des  vieillards ,  et  surtout  dans  la  forme  adynamique.  O» 
retire  les  meilleurs  effets  de  très-'larges  vésicatoires  applî* 
qnés  dès  le  début  sut  le  thorax.  Si  la  pneumonie  est  double  » 
OD  ne  doit  pas  craindre ,  sauf  quelques  cas  rares  ojîi  la  fièvre^ 
serait  par  trop  intense,  d'appliquer  un  vésieatoke  de  cha- 
que cAté.  On  peut  aussi  dans  ce  cas  ^  s'il  ne  s'agit  encore 
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que  d*aa  simple  eogooemenl ,  le  placer  sar  le  eternum.. 
Nous  nous  rappelons  avoir  «  avec  beaucoup  d'avantage  ,. 
couvert,  pour  ainsi  dire,  de  vésicatoires »  la  poitrine  d'uoe 
vieille  femme  atteinte  fort  gravement  d'nne  double  pneu*^ 
monie.  Deux  avaient  été  placés  en  arrière,  deux  en  avant , 
et  chacun  avait  au  moins  la  largeur  de  la  main. 

On  comprendra  très-bien,  du  reste,  comment  une  plaie 
si  superficielle ,  quelque^  large  qu'elle  soit^  excite  si  diffici-- 
ment  la  fièvre  chez  le  vieillard ,  quand  la  pneumoaie  elle- 
même  suffit  à  peine  pour  l'allumer* 

Nous  conseillons  en  général  de  ne  pas  entretenir  long- 
temps les  plaies.  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  les  faire 
sécher  rapidement ,  afin  de  réappliquer  d'autres  vésicatoi- 
res  le  plus  promptement  qu'il  sera  possible.  Cette  doubU 
et  vive  irritation  cutanée  agit  plus  efficacement  que  l'irri- 
tation lente  et  prolongée  qui  accompagne  la  suppuration. 

D.  Les  purgatifs  sont  d'un  grand  secours ,  h  titre  d'éva- 
çuans  et  de  révulsifs ,  et  l'on  s'en  sert  surtout  dans  les  cas 
où  la  faiblesse  coutr'indique  les  évacuations  sanguines.  Oa 
eét  d'ailleurs  obligé  d'y  recourir  pour  combattre  la  consti- 
pation opiniâtre  dont  s'accompagne  souvent  la  pneumonie.. 
Mais  leur  action  n'offrant  rien  de  particulier  à  considérer, 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  plus  longuement. 

E.  Il  en  est  de  même  de  quelques  moyens  secondaires, 
d'un  usage  général ,  dans  la  pneumonie  du  vieillard  comme 
dans  celle  de  l'adulte;   nous  dirons  seulement  quelques, 
mots  de  deux  d'entr'eux  ,  le  kermès  elles  narcotiques. 

Le  kermès  doit  être  employé  à  des  doses  plus  élevées 
qu'on  n'a  coùtunie  de  le  faire  chez  l'adulte  :  ces  doses 
sont  ordinairement  de  6  ,  8  et  lo  grains;  il  provoque  alors 
assez  souvent  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée ,  et  ces 
résultats  n'ont  rien  que  d'avantageux  dans  cette  circon- 
stance. 

Quant  aux  narcotiques ,  si  utiles  quelquefois  ,  employés^ 
à  de  faibles  doses  chez  l'adulle ,  il  fai^t ,  pour  les  mettre  oiiy 
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usage  chez  le  vieillard  /  des  indications  spéciales,  telles 
<|u*uoe  grande  agitation  nerveuse,  un  point  de  côté  vio* 
lent  y  etc.  Mais  hors  de  cette  circonstance  ,  ils  ne  servent 
qu'à  augmenter  Tadjuamie,  à  arrêter  Texpectoration  ,  à 
faciliter  les  congestions  sanguines  qui  s*établissent  si  sou- 
vent dans  le  poumon  du  côté  malade  on  du  côté  opposé. 

«F.  Enfin  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  terminai-» 
son ,  prouve  la  nécessité  de  poursuivre  encore  activement 
le  traitement  de  la  pneumonie ,  alors  que  les  malades  sem- 
blent entrer  en  convalescence.  Il  est  bon  alors  de  leur  ap  - 
pliquer  un  second  vésicatoire  qu'on  fera,  cette  fois  ,  sup^- 
parer.  Mais  uu  précepte  très- essentiel ,  c'est  d'avoir  recours 
auxboissons  et  potions  toniques  et  astringentes ,  aussitôt  que 
la  chute  des  symptômes  inflammatoires  et  l'auscultation  se 
réunissent  pour  montrer  qu*tl  ne  s'agit  plus  que  d'un  en- 
gorgen^ent^œdémateux.  Le  laisser-aller  dans  le  traitement 
à  cette  épdque  de  la  pneumonie  où  tout  semble  fini,  amène 
les  plus  fâcheux  résultats  ,  car  c'est  alors  que  se  forment 
les  indurations  partielles  autour  desquelles  s'établit  ensnile 
si  facilement  une  inflammation  aiguë  qui  ne  se  renouvelle 
pas  tant  de  fois  impunément» 

G,  Régime»  — Des  laits  multipliés  nous  ont  démontré 
(^ue  le  précepte  de  la  diète  sévère  dans  les  maladies  aiguës 
n'est  point  applicable  aux  vieillards*  Les  deux  âges  extrê* 
mes  se  touchent  sons  ce  rapport  ;  comme  l'enfant ,  le  vieil- 
lard ne  peut  supporter  le  jeûne  prolongé ,  alors  même  que 
l'organisme  est  en.proi^  au  trouble  le  plus  marqué.  Ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  des  évacuations  sanguines  dont  oa 
doit  prévenir  l'effet  exténuant  par  l'administration  simul- 
taûéede  quelques  toniques  ou  stim.ulans,  doit  se  répéter 
quand  il  s'agit  de  l'alimentation.  Des  bouillons  ,  des  po- 
tages même  aident  merveilleusement  le  traitement  anti- 
jhlogistique.  Nous  pourrions  citer  des  exemples  extrême^ 
Dient  remarquables  du  succès  de  cette  combinaison.  L'état 
dss  forces ,  en  résumé  ,  doit  attirer  l'attention  de  tous  les  - 
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instans  chez  les  vieillards,  et  ne  jamais  cesser  de  mesurer 
ractivité  de  la  tbérapeatiqae. 


Observations  sur  quelques  points  de  r histoire  des  conges- 

.  tions  cérébrales^  présentées  à  la  Société  de   Médecine 

d'Angers,  dans  sa  séance  de  juin  1 835 ,  par  3.  Guèrbtin  , 

ex-premier  interne  des  hôpitaux  d^Angers,  membre  de 

la  Société  anatomique  f  etc.  {\) 

La  congestion  cérébrale  est  une  affection  dont  les  ca- 
ractères et  les  effets  sont  encore  pour  quelques  prati- 
ciens un  snjet  de  contestations.  Ainsi  M»  Rochoux  {IVouv. 
Dict.  de  Méd.p  tom.  9)  dit  que»  seule,  elle  est  toujours  lé- 
gère  de  sa  nature;  <j[ue  Torgane,  momentanément  congesté» 
revient  bientôt  à  ses  fonctions.  M.  Galmeil  [Nouv*DicU  de 
méd.,  art.  Encéphale)  me  parait  aussi  quelquefois  rapporter 
à  une  méningo-encéphalite  des  lésions  {Injections ,  Rou^ 
geurs.*..)  de  la  substance  nerveuse  qui  ne  constitueraient 
qu'une  congestion  sans  inflammation  ;  car  il  me  semble 
"Vouloir  expliquer  trop  souvent  les  troubles  nei^veux  par  des 
inflammations  ou  subinflammations  cérébrales^  et  ûe  pas 
assez  accorder  à  la  simple  congestion  dans  la  production 
de  ces  mêmes  symptômes. 

D*un  autre  côté»  yi.hxïAtA  {Clinique  médicale)  rapporte 
à  la  congestion»  avec  la  plupart  des  auteurs»  des  symptômes 
qui  peuvent  durer  des  années»  dit  qu'elle  peut  entraîner  des 
affections  graves»  et  prétend»  avec  MM.  Bricheteau,  Lalle- 
maod»  Gruveilhier»  etc.»  que  seule   elle  peut  causer  la 

(t)  Les  observations  qai  ont  fait  la  base  de  ce  Mémoire  ont  été 
prises  presque  toutes  dans  le  service  de  M.  Guépin  ,  médecin  de 
THôteUDjea  d*Ângers.  Je  me  plais  donc  à  lai  adresser  des  remer- 
eiemens  sincères  pour  les  conseils  éclairés  et  bienveillans  qu*il  m'a 
donnés.  Je  ne  dois  ppint  non  plus  oublier  M.  Bigot,  médecin  du 
même  bospice  ,  dont  les  avis  m*ont  été  fort  utiles.  Que  ces  Mes- 
sieurs  reçoivent  ici  toute  la  gratitude  de  leur  ^lève. 
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mort.  Je  trouve  encore  en  ftivenr  de  cette  dernière  opinion^ 
dabs  le  troisième  volame  du  Journal  des  Connaiêsances 
tnédicO'chirurgicales  9  des  observations  remarquables  d6 
H.  Haspely  oii  la  congestion  seule  parait  bien  évidemment 
avoir  amené  une  mort  rapide.  Parmi  les  observations  qu6 
je  citerai,  on  en  verra  plusieurs  aussi  où  la  mort,  survenue 
rapidement ,  ne  me  parait  pouvoir  être  expliquée  que  par  la 
congestion  cérébrale  seule. 

Au  milieu  de  ces  débat6,  je  m^  contenterai  de  donner  des 
faits  observés.  aVec  attention.  Ils  confirment  presque  tous» 
comme  on  le  verra,  le  symptômatologie  donnée  par  M.  le 
professeur  AndraL  Je  rapporterai  ensuite  au  long  plusieurs 
cas  dont  je  n'ai  pas  trouvé  les  symptômes  décrits. 

La  congestion  cérébrale  est,  comme  Ton  sait,  la  présence 
d'une  quantité  surabondante  de  sang  dans  les  vaisseaux  de 
l'encéphale,  produite,  soit  par  u^ne  augmentation  d'afflux, 
soit  par  un  arrêt  de  retour. 

Mais  la  surabondance  sanguine  seule  produit-elle  ces 
symptômes  ?  La  trop  grande  richesse  des  matériaux  nutri- 
ti&  du  sang  n'en  est-elle  pas  quelquefois  la  cause?  C'est 
une  question  que  les  auteurs  se  sont  posée,  en  voyant 
l'inutilité  absolue  des  saignées,  répétées  même  souvent, 
dans  quelques  cas  ;  en  voyant  cet  état  si  fréquent  chez  ceux 
qui  vivent  d'une  nourriture  abondante  et  recherchée  ;  eu 
voyant  enfin  des  symptômes  de  polysémie  cérébrale  pro- 
longée chez  des  individus  qui,  h  Tautopsie,  n'offrent  pas 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques  plus  de  sang  que  dans 
l'état  normal. 

Des  malades  offrent  depuis  longtemps  la  constitution 
pléthorique;  tout-à-coup  ils  tombent  sans  connaissance  et 
meurent.  A  l'autopsie  rien  n'explique  la  mort;  la  plénitude 
vasculaire  cérébrale  n'est  pas  apercevable;  le  sang  paraît 
phis  fibrineux ,  plus  consistant  que  d'ordinaire.  Serait*il 
riâicule  de  pensdr  que,  dans  ces  cas,  peu  à  peu  la  trop 
grande  richesse  de  la  masse  sanguine  est  venue  au  point 
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de  ne  plus  pouvoir  •'accommoder  avec  la  vie?  Ces  idées» 
hasardées  toatefois  et  sans  preuves  directes»  m'étaient 
suggérées  par  l'observation  suivante  : 

Obs.  I/* — Dodin  (Pierre)»  figé  de  47  ans»  tailleur  de  pierre, 
de  taille  moyenne  et  trapue  »  entra  à  THôtel^Dien  d'Angers  » 
le  6  avril  i834*  Depuis  7  à  8  ans  il  offrait  une  constitution 
pléthorique  très-prononcée.  Cou  court»  face  rouge»  pouls 
plein»  grand»  rebondissant»  sueurs  faciles»  lenteur  des 
mouvemens»  céphalalgies»  surtout  frontales»  parfois  étour- 
dîssemeus»  ébloulssemens.  Le  malade  était  accoutumé  aux 
excès  de  régime»  de  boissons  surtout. 

Il  se  faisait  saigner  fréquemment  ou  appliquer  des  sang- 
sues^ Quelquefois  seulement  la  vue  était  un  peu  plus  nette, 
les  idées  moins  obtuses»  moins  d'étourdissemens;  mais  ce 
mieux  n'allait  pas  au-delà  d'un  h  deux  jours.  Toujours  l'état 
de  torpeur»  d'engourdissement»  etc.  »  persistait.  Jamais  il 
n'avait  eu  de  coup  de  sang»  de  paralysie. 

A  son  entrée  »  on  observe  l'état  précédent.  Fonctions 
respiratoires» circulatoires»  digestives»  normales  :  seulement 
peu  d'appétit  »  satiété  prompte  ;  apyrexie. 

Jusqu'au  S2  avril  i834  :  s  saignées  de  i4  onces»  26 
sangsues  au  siège»  infusion  de  mélisse.  Point  d'amélioration 
sensible. 

Le  22  au  soir»  après  s'être  promené  une  grande  partie 
de  la  journée»  comme  de  coutume»  il  se  coucha  vers  sept 
heures.  Les  voisins  dirent  qu'il  leur  sembla  dormir  paisible- 
ment. Vers  deux  heures  après  minuit»  Il  appela  rinfirmier» 
se  plaignant  d'une  céphalalgie  atroce  »  d'éblouissemens  » 
d'étourdissemeus.  Presqu'immédiatement»  perte  de  con- 
naissance» de  voix»  de  sentiment»  résolution  générale  des 
membres.  Dix  minutes  après  (J'avais  eu  à  peine  le  temps 
de  m'habiiler  et  de  courir)»  Il  était  mort. 

Autopsie  i4  heures  après  la  mort. — Habitude  du  corps* 
Muscles  développés  »  raideur  assez  prononcée»  coloration 
générale  un  peu  bleuâtre. 
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Encéphale,  Méaiûges  saines  ;  sinus»  sartout  le  longita** 
diaal  sapériear ,  renfermant  un  sang  noir  et  consistant, 
avec  quelques  concrétions  polypeuses  de  la  longueur  d'un 

Kuce  ^u  moins»  une  once  euTiron  de  sérosité  limpide  dans, 
rachnoïde,  point  de  vascularisation  plus  qu'ordinaire  de 
rarachooîde,  de  la  pie-mère.  Yolome,  consistance»  aspect 
normal  de  toute  la  nuisse  encéphalique.  Coapée  par 
tranches  fines ,  elle  offre  à  peine  quelques  points  rouges. 
Une  once  de  sérosité  à  peu  près  dans  les  ventricules. 

Le  cenrelet,  la  protubérance ,  la  moelle  spinale  sont  dans 
Tétat  normal. 

T  hcrax.  Poumons  sains ,  crépitant  partout ,  seulement 
un  peu  bleuâtres ,  d'un  rouge- foncé  à  l'incision  dans  le  tiers 
postérieur»  sans  foyers  apoplectiques»  sans  ramollissement. 
Rien  d'anormal  dans  la  trachée»  le  larynxw 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  une  légère  hyper- 
trophie excentrique.  Dn  sang  noir»  en  caillots  consistans» 
arec  des  concrétions  fibrineuses  abondantes ,  remplissQnt 
assez  exactement  les  deux  Tentricules  et  la  crosse  aortique. 
Ce  sang  est  un  peu  poisseux  »  noir»  se  tenant  presque  tout 
en  caillotSé 

On  voit  quelques  légères  zones  rouge-foncé  dans  une 
partie  de  l'estomac*  Je  remarquai  aussi  une  légère  z&ne 
blanchâtre  au  cardia. 

Quoique  les  auteurs  disent  que  dans  la  métastase»  Taffec- 
tlon  met  asiatique  ne  disparait  que  lorsque  l'affection  pre- 
mière est  revenue»  la  coïncidence»  plusieurs  fois  répétée 
dans  l'observation  suivante»  de  l'apparition  de  congestions 
cérébrales  avec  la  disparition  d'une  arthrite»  ne  semble -t- 
elle  pas  autoriser  la  croyance  que  ces  congestions  étaient 
dues  à  un  véritable  transport  métastatique,  quoique  ces 
congestions  disparussent  sans  que  le  rhumatisme  revint. 

Obs.  il*  —  Bruck  (Joseph)»  36  ans»  tisserand»  de  con- 
stitution forte»  mais  non  pléthorique»  entra  à  l'Hôtel- Dieu 
le  18  avril  i854«  Cet  homme. avait  toujours  joui  d'une 
12.  ^  '  14 
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santé  robuste.  Depuis  huit  ans  environ ,  sans  causes  cod- 
niies ,  par  quatre  fois  il  avait  été  pris,  à  iptervalles  assez 
éloignés,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très  -douloureux, 
avec  gonflement  dans  les  deux  poignets.  Après  trois  à  ^ 
jours  de  souflfrances  aiguës,  le  mal,  qui  ne  cédait  point  afi 
divers  traitemens  employés,  disparaissait  tout-à-coup;  mais 
de  la  pesanteur  céphaliqne,  un  fiicies  ronge,  des  étourdisse- 
mens,  survenaient;  puis  bientôt  sa  raison  se  perdait;  on 
l'eût  pris  pour  un  fou  ;  ces  symptômes  disparaissaient  au 
bout  de  8  jours  au  plus  tard,  sans  qu'il  ressentit  de  nou- 
velles atteintes  de  l'arthrite. 

A  son  entrée  il  se  plaignait  vivement  d'une  arthrite  très- 
douloureuse  ,  avec  gonflement  dans  les  deux  poignets. 
Depuis  deux  jours,  rougeur ,  pression  et  mouvemens  fort 
douloureux,  point  de  symptômes  généraux  (Tis*  bardane. 
Sangsues,  N.*^  i  s,  sur  les  poignets.  Poudre  de  Dower,  6  gr.). 

Le  lendemain»  même  état  des  poignets;  l'arthrite  a  gagné 
les  coudes  et  l'épaule  droite  ;  soif,  léger  mouvement  fébrile, 
point  de  syniptômes  cérébraux  (Tis.  Jhard.  Cataplasmes* 
Même  poudre)» 

20  avril.  Même  état,  pas  de  fièvre,  même  régime. 

91.  Nous  trouvâmes  le  malade  sans  fièvre,  le  goiiflement 
des  poignets  et  des  coudes  a  disparu  ;  mouvemens  nor- 
maux, point  de  rougeur;  mais  étourdissemens ,  éblom'sse- 
mens,  faciès  rouge,  yeux  cuisans,  air  distrait;  langno 
normale,  seulement  une  légère  chaleur  de  la  peau.  Le 
malade  commence  à  délirer;  il  parle  par  fois  à  tort  et  à 
travers;  ses  réponses  sont  justes  cependant;  il  n'accuse  que 
les  symptômes  précédens. 

Le  lendemain,  toujours  apyrexie;  mais  le  malade  semble 
avoir  perdu  tonte  raison  ;  mouvepiens  d'un  fou  ;  il  pai*'^ 
de  choses  très*dissemblables,  court  dans  les  salles  ;  il  p^^^^ 
parfois  la  main  au  front  et  sur  les  yeux,  qui  paraissent 
lourds;  le  soir  on  le  mit  aux  loges  pour  qu'il  ne  troublât 
point  le  repos  des  malades. 
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fia.  Même  état  (Saigaée  de  ji?§.  Pédilure  dÉapisé. 
Diète). 

24*  Même  état;  un  peu  moins  d'idées  incohéreatoa; 
toujours  apyrexie  (Saignée  de  xii  §  •) 

85.  Le  malade  se  djit  parfaitement  guéri.  Faciès  uormal» 
disparition  de  toute  céphalalgie ,  intelligence  entièrement 
revenue.  L'arthrite  n'est  point  reparue  depuis  le  débat  du 
délire.  Le  lendemain,  on  le  mit  dans  les  salles;  il  était  dans 
6oa  état  normal* 

Jusqu'au  So,  qu'il  sortit  parfaitement  guérie  il  eut  tou- 
jours' toute  sa  raison  9  mangea  avec  appétit  »  ne  se  plaignit 
ni  de  la  tête  ni  de  l'arthrite. 

Remarquons:  i.'*  la  coïncidence  d'apparition  du  trouble^ 
inkellectuel,  avec  la  disparition  de  l'arthrite  ;  2.^  la  £ugacité 
des  symptômes. 

La  localisation  des  symptômes  est-elle  une  preuve  do  la 
localisation    des  congestions?   Des   auteurs  ^  Mv   Andral 
entr' autres»  osA  cité  des  cas  de  congestions  générales  avec 
bémiplégie  seulement.  Je  pourrais  citer  un  cas  semblable 
que  j'observai  en  i833  chez  un  jeune  homme  mort  dans 
le  service  des  fiévreux  de  l'Hôtel-Dieu*  Atteint  depuis  huit, 
ÎQurs   d'une  pneumonie  aiguë  intense ,  iV  offrit ,  vingt- 
six  heures  avant  sa  mort  «  une  hémiplégie  droite    avec 
céphalalgie  violente»  forts  étourdissemens.  A  l' autopsie^ 
les  deux  hémisphères,  examinés  avec  soin,  parurent  égale- 
ment et  seulement  congestés.  On  sait  aussi  que  le  plus 
souvent»  dans  les  méningites  générales  ou  très-étendues, 
les  malades  localisent  leurs  douleura  au  front»  à  la  racine 
dn  nez»  à  l'occiput»  etc.  (MM.  Andral,  Martinet  et  Parent- 
Duchâtelet).  De  ces  faits»  et  d'un  grand  nombre  d'auti^es 
^rapportés  par  les,  auteurs,  il  faut  répondre  par  la  négative. 
La  plupart  des  auteurs  disent  que  si»  dans  le  cas  de  localî- 
«ation  des  symptômes  »  dans  l'hémiplégie»  par  exemple ,  la 
lésion  a  paru  égale  des  deux  eôtés  »  il  faut  s'en  prendre  à 
rbsuffisanc4$  de  nos  moyens  d'investigation»  qui  n'ont  pu 
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nous  f^ire  apercevoir  la  modification  de  tissu ,  le  change* 
ment  moléculaire  auxquels  Thémiplégie  était  due,  change- 
ment qui  n*en  existait  pas  moins.  Cette  supposition»  en 
effet»  est  la  conséquence  des  théories  admises. 

Etiologie.  —  Citons   maintenant  des   observation^  qui 
démontrent  Tinfluence  de  certaines  causes  sur  la  produc  •     j 
tion  des  congestions  cérébralest 

i."  Baglivi»  Lancisi,  M.  Leuret  »  etc.  »  ont  cité  des  cas 
de  congestion  qui  offraient»  d'une  manière  même  assez 
tranchée  »  le  caractère  épidémique.  Un  degré  plus  avancé  > 
Tapoplexie ,  a  paru  quelquefois  sous  le  même  aspect.  Ces 
praticiens  n'ont  guères  pu  trouver  la  cause  de  ce  rapport 
entre  l'affection  et  l'état  atmosphérique» 

Dans  les  cas  suivans ,  ne  pourrai|-on  pas  attribuer  à  unô 
influence  générale  le  développement  des  symptômes  ? 

Obs.  III.*  —  En  février  i835  »  presque  tous  les  malades 
pris  de  péripneumonies  aiguës  (et  le  nombre  fut  assez  fçrt) , 
offrirent  une  complication  tranchée  de  congestion  céré- 
brale. M.  Guépin  fut  frappé  de  cette  circonstance.  Ainsi 
avec  tous  les  signes  d'une  pleuro-pneumonte  aiguë ,  et  en 
même  temps ,  apparaissaient  des  éblouissemens  »  des  cépha- 
lalgies fatigantes.»  dés  tintemens  d*oreilles»  de  la  pesanteur  i 
de  tête  »  qui  allaient  »  pendant  que  la  pneumonie  marchait» 
jusqu'au  délire  »  h  l'hébétude  »  à  la  stupeur»  à  la  démarche 
chancelante.  Ces  symptômes  cérébraux  finissaient  par  mas- 
quer les  symptômes  pulmonaires  qui  disparaissaient  en  quatre 
à  huit  jours.  Les  premiers  persistaient  de  deux  à  seize  jours 
après  •  sans  offrir  de  signes  plus  graves.  Deux  malades  pré- 
sentèrent» pendant  un  mois  environ  »  un  otite  rebelle  et 
douloureuse. 

.L'observation  de  sept  de  ces  cas»  dans  l'espace  de 
quinze  jours»  l'aspect  particulier  et  absolument  identique 
des  symptômes  »  en  y  ajoutant  fa  considération  que  les 
pleuro-péripneumonies  aiguës  avaient  été  et  furent  aussi 
nombreuses  en  janvier  et  en  mars»  mais  sans  offrir  cet  as* 
pect  »  portaient  nainrellement  ^   admettre  une  influence 
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générale  pour  les  expliquer.  Etait-ce  dft  à  niie  influence  cil 
mospbérique  ?  Je-  ne  yis  point  de  changemens  météorolo-^ 
giques  notables  entre  janvier  et  févri<#;  seulement  en  mars 
les  pluies ,  les  bourrasques  furent  plus  fréquentes.  Cepen- 
dant en  récusant  rinfluence  atmosphérique  (dont  on  ne 
peut  saisir  le  rapport  avec  l'apparition  de  ces  congestions  )  « 
il  faudra  néanmoins  admettre  chez  les  individus  affectés  une 
disposition  qui  reste  à  expliquer. 

2."*  L'influence  de  l'ingestion  des  alimens  et  du  travail 
de  la  digestion  est  une  cause  fréquente  de  congestion  céré- 
brale. }/L  Andral  admet  alors  une  prédisposition  si  les 
symptômes  sont  poussés  un  peu  loin.  La  congestion  peut 
aUer  jusqQ!aiÂ  éblouissemens ,  à  une  forte  céphalgie ,  aux 
sueurs  faciales  très-abondantes  ».etCt ,  comme  d^ns  l'obser- 
vation suivante  :    . 

Obs.  IV." — Bousquet  (Josepb)»  âgéd^  62^  ans»  a  toujours 
joui  d'une  santé  robuste ,  quand  »  il  y  a  sept  ans  eaviron  ,.il 
commença  à  accuser  tle  fortes  chaleurs  faciales  à  chaque 
repas.  Augmentation  progressive  de  ces  symptômes. 

Aujourd'hui  36  février  :  depuis  long-temps  déjà  il  suffit 
qu'il  mange  tant  soit  peu  et  quelque  chose  que  ce  soit ,  pour, 
qu'il  ressente  aussitôt  après  l'ingestion  des  premières  bou^ 
chées ,  des  chaleurs  au  visage  par  bouffées ,  des  sueurs 
abondantes  îi.la  facQ  et  au  cuir^chevelu ,  puis  preaqu'immé* 
diatement,  de  la  céphalalgie  frontale ,.  des  éblouissemens«. 
Toujours  il  est  obligé  de  ne  pas  manger  agitant  qu'il  le  vou- 
dralt.  S'il  est  debout ,  il  faut  qu'il  s'appuie  pour  ne  pas 
tomber^  Cet  état  dure  10  à  25  minutes  après  le  repas. 

Depuis  un  an  ces  symptômes  sont  portes  très Join.  Dans 
l'intervalle  des  repas  il  se  plaint  d'une  pesanteur  de  iéle 
habituelle;  la  face  est  vultueuse  ,  hébétée;  les  mouvcmei%s 
lents;  il  y  a  des  fourmillemens»  des  crampes  dans  les 
jfimbes.  La  nuit,  assez  fréquemment ,  il  est  pris  de  légers 
accès  épileptiformes.  Fonctions  organiques  normales ,  pouls 
QQ  peu  pléthorique ,  à  68  pulsations^  Cet  état  stationnaice 
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rive»  arec  cuisson  ,  hébétude  du  faciès,  assoupissement  ^ 
bouffées  de  chaleur  faciale  »  démarche  peu  assurée  ,  chan- 
celante ;  pouls  plein ,  g;rand  »  ondulan  t  ;  sueurs  ordinaire- 
ment faciles  ;  peau  souvent  moite,  rosée;  lenteur  et  pe- 
santeur des  mouvemens ,  fourmillement  ot  picotement  des 
membres  ,  etc.  ;  sens  lourds ,  sommeil  profond  ,  parfois 
presque  continuel  ou  bien  agité ,  empêché  par  les  cépha- 
lalgies» 

Tantôt  tous  ou  la  plupart  de  ces  symptômes  de  pléthore 
générale  manquent;  souvent  même  les  personnes  ont  une 
constitution  lymphatique  ou  anémique.  Gomme  le  dit  le 
professeur  déjh  ctté  tant  de  fois ,  il  semble  que  la  nature  a 
propension  \k  porter  vers  le  cerveau  la  goutte  de  sang  qui 
lui  reste. 

Tantôt  ces  symptômes  sont  continus  ;  c^est  le  molimen 
apoplecttcum.  Ils  peuvent  alors  durer  un  espace  de  temp9 
trës'variable  ,  de  huit  jours  et  moins  à  vingt  ans  et  plus  ; 
ou  bien  Tétat  est  toujours  stationnaire ,  ou  bien  il  pent  ,  h 
des  intervalles  divers ,  se  porter  jusqu'à  une  perte  .momen-^' 
tanée  de  connaissance  (  2.'*  forme }. 
L'observation  suivante  est  dans  ce  cas. 
Obs.  vil* — Guiard,  Louis  ,  47  an**»  tisserand  ,  consti- 
tution rbbùste ,  muscles  développés ,  jouit  d'une  santé  par- 
faite jusqu'à  Tâge  de  26  ans.  Il  était  alors  marin.  Jamais  il 
n'avait  eu  do  douleurs  de  tête  ,  de  symptômes  pléthori- 
ques. Il  commença  alors  h  ressentir  de  la  pesanteur  cépha  - 
lique  ;  les  sens  étaient  lourds.  La  nourriture  était  frugale 
cependant.  Cet  état  était  d'abord  intermittent. 

Huit  ans  plus  tard,  c'étaient  presque  tous  les  symptômes 
décrits  ci-  dessus.  Ils  étaient  continus ,  mais  fréquemment 
des  récrudescencss  se  marquaient  par  des  idées  tristes  ,  des 
envies  de  se  donner  la  mort ,  du  délire  sourd. 

En  1825»  1826»  1827,  traitemens  prolongés ,  à  Paris»  el 
inutiles  ,  par  les  vésicatoires ,  les  sétons ,  les  émissions  san- 
guines ,  la  glace  sur  la  tête  »  etc. 
Aujourd'hui  10  mars  i855,  le  malade  dit  avoir  eu  deux 
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perles  de  connaissance  depuis  seize  mois.  Jamais  de  para" 
lysie.  Il  est  toujours  dans  Tétat  suivant ,  sans  que  les  sai- 
sons,  les  saignées  9  etc. ,  y  apportent  de  modifications  : 

Faciès  très-rouge  uniformément  ;  yeux  appesantis  ,  rou- 
ges; céphalalgie  frontale,  pulsative»  existant  toujours, 
toujours  localisée  au  front ,  surtout  au-dessus  des  orbites 
oh  la  pression  est  parfois  douloureuse;  sentiment  de  pe- 
santeur par  toute  la  tête  ;  fréquemment  étourdissemens  et 
étonnemens  très-forts  ;  toujours  un  sentiment  de  chaleur 
faciale.  Le  sommeil  serait  presque  continuel  si  le  m  alade 
n'y  résistait.  Parfois  délire  sourd.  Le  malade  fatigué  de 
souffrir  veut  «e  donner  la  mort.  Vus  et  pupilles  normales; 
engourdissemens  et  picotemens  dans  les  membres  presque 
continuels ,  mouvemens  lents  et  lourds ,  lumbagos  fréquens. 
Pouls  toujours  plein,  ondulant ,  à  62  pulsations  ;  pe  au  ha- 
litueuse ,  peu  d'appétit ,  fonctions  organiques  normales  , 
fort  développement  musculaire. 

S'il  survient  une  recrudescence»  le  malade  se  fait  saigner 
on  mettre  des  sangsues  ;  les  nouveaux  symptômes  disparais- 
sent assez  promptement. 

Aux  symptômes  continus  et  si  rebelles  de  polyœmie  , 
ne  s'est-il  point  joint  dans  ce  cas  une  lésion  organique  ce- 
rébrale,  telle  qu'un  ramollissement,  une  induration  ,  etc*, 
qui  l'entretient  et  qui  ramène  ainsi  de  temps  en  temps  les 
recrudescences. 

IL*  Forme:  caractérisée  par  la  perte  de  connaissance. 
Cette  perte  peut  survenir  sans  avoir  été  précédée  des 
symptômes  de  la  première  forme  ,  ou  après  en  avoir  été 
précédée  il  y  a  plus  ou  moins  de  temps.  Il  y  a  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  sentiment  ,  de  mouvement , 
d'intelligence  ;  les  membres  soulevés  ne  retombent  pas , 
comme  dans  l'apoplexie.  Cet  état  peut  durer  de  5  minutes 
et  moins  jusqu'à  3o  heures  et  plus.  Quelquefois  persistance 
momentanée  (pendant  quelques  jours)  d'embarras  d'une 
ou  de  plusieurs  fonctions  animales.  Cette  forme  est,  dit-on, 
fréquente.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  voir  des  exemples. 
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III.*  Forme:  Ici.  à  la  perte  de  connaissance,  se  joint  une 
paralysie  partielle  ou  générale  ;  ici  encore ,  disparition 
prompte  de  tons  les  symptômes  :  seulement  la  paralysie, 
complète  on  incomplète,  peut  persister  quelques  jours. 

Celte  forme  est  la  plus  facile  i  confondre  arec  l'apo- 
plexie. Ce  n'est  que  la  dispaHtion  prompte  et  entière  des 
symptômes  qui  peut  éclairer  sur  le  diagnostic. 

Obs.  VIIL* —  Un  caporal  du  54«*  de  ligne,  âgé  de  sG 
ans  ,  d'une  constitution  faible,  fut  pris  subitement,  ie 
i.**  janvier  i855,  d'une  douleur  dans  la  région  mastoîdo- 
occipitale  gauche.  Il  ne  sut  à  quoi  Tattribuer.  Dans  les  jours 
suivans,  il  y  avait  de  la  pesanteur  céphaliqne,  la  douleur 
était  aiguë,  fugace,  comme  par  élancemens,  sensible  à  la 
pression,  peu  forte  la  nuit. 

Le  i<i,Ie  malade  entra  h  l'hôpital  Saint-Nicolas  d'Angers.^ 
Jusqu'au  22,  inutilité  absolue  des  repercussifs ,  des  dériva- 
tifs, des.émissions  sanguines,  etc. 

Le  22  au  soir,  après  son  dtner,  toot-è-coup  éblouisse- 
mens ,  étonrdissemens ,  embarras  de  )a  langue ,  faiblesse 
générale,  chaleur  faciale,  puis,  presque  de  suite,  perte  do 
connaissance,  do  mouvement  et  de  sentiment.  Le  coté 
droit  seul  retombe  qunnd  on  le  soulève.  Ces  symptômes 
durèrent  deux  heures  environ. 

Le  lendemain,  tête  lourde,  hébétement,  chaleur  et  rou- 
geur du  visage,  parole  mal  articulée,  faiblesse  marquée  des 
membres  du  côté  droit  ;  le  malade  peut  à  peine  les  remuer 
en  totalité.  Engourdissement  de  la  main  et  du  pied  de  ce 
côté.Point  df^  déviation  de  la  bouche  ;  disparition  des  éblouis- 
semens  et  des  étourdissemens  ;  même  céphalalgie  (i  5  sang- 
sues aux  malléoleSé  Vésicatoire  au  bras  droit.  Pommade  de 
Gondret  sur  la  région  mastoïdienne  gauche). 

Le  lendemain,  même  état. 

25.  Amélioration  sensible,  articulation  des  mots  presque 
normale;  mouvemens  du  côté  droit  plus  faciles  et  plus 
étendus,  même  douleur  mastoïdo -occipitale  ,  moins  d'hé- 
bétude. 
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«6.  Le  malade  te  prooi&ney  état  normal  de  la  parole, 
des  moaTemens  des  deux  côtés,  de  la  face,  etc.  Disparition 
presque  complète  de  la  pesanteur  de  tête  ,  de  la  douleur 
mastoïdo-occipitale» 
Le  malade  sortit  trois  jours  après  complètement  guéri» 
Remarquons:  i.*  La  douleur  antécédente  et  locale; 
8.*  l'embarras  de  la  parole  sans  déviation  de  la  bouche  ; 
S.""  Fhémiplégie  opposée  au  côté  de  la  douleur  locale; 
4^^  la  guérison  complète  et  rapide. 

IV.  ^  Forme  :Dans  celle-ci  il  n*y  a  pas  de  paralysie;  mais 
avec  la  perte  de  connaissance  surviennent  des  troubles  de  la 
motilité ,  des  mouvemens  convulsifs ,  tétaniques ,  des  rai* 
deurs,  etc. Tous  ces  accidens  «ont  passagers,  et  disparaissent 
complètement  en  quelques  heures,  en  quelques  jours.  A  cette 
forme  se  rapporte  l'observa tion  4*^»  ^^^^  laquelle  se  sont 
montrés  des  accès  épiloptiformes  pendant  la  nuit,  avec  perte 
momentanée,  plus  ou  moins  complète,  de  connaissance. 

Y.*  Forme  :  Il  n'y  a  plus  de  perte  de  connaissance. 
C'est  une  paralysie  survenue  subitement ,  locale,  ou  même 
hémiplégique,  et  quelquefois  peut-être  même  générale, 
quoique  M.  Andral  ne  le  dise  pas,  et  qui  se  dissipe  promp- 
tsment  sans  laisser  de  traces. 

Dans  l'observation  suivante,  la  paralysie  fut  générale^ 
Obs.  IX.*  —  Chiiperic  (Vincent),  91  ans,  tisserand^ 
trapu,  constitution  forte,  entra  à  THôtel-Dieu  le  lo  mai 
i834«  Il  se  plaignait  depuis  quatre  jours  d'une  céphalalgie 
opiniâtre  occipitale,  à  pression  extérieure  douloureuse. 
Six  jours  auparavant  il  avait  reçu  sur  cette  partie  deux 
coups  de  poing  auxquels  il  n'avait  pas  fait  attention. 

Â  son  entrée,  insomnie,  apyrexie,  yeux  brillans,  face  un 
peu  rouge;  point  de  trouble  des  fonctions  organiques, 
lenteur  des  mouvemens,  pesanteur  cérébrale  générale, 
paupières  appesanties,  point  d'éblouissemens,  connaissance 
normale;  céphalalgie  occipitale  pulsative,  irradiant  par 
Honte  la  tête,  pression  extérieure  h  peine  douloureuse  (Saî- 
(;néc  de  xii  §  ,  pédiluve  sinapisé  ). 
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Le  lendemain,  même  élat;   légers  foormrllemens  ies^ 
membres  (Vésicatoires  aux  cuisses). 

is.  Le  malade  est  frappé  d'une  paralysie  générale;  les 
inembres  soulevés  retombent  comme  des  masses^  inertes; 
ils  ont  la  chaleur  et  la  sensibilité  ordinaires  ;  faciès  comme 
les  jours  précédons  ;  yue,  ouïe,  intelligence  enliërement  con- 
servées; paralysie  de  tons  les  mouvemens  de  la  langue»  point 
de  déviation  delà  bouche,  peint  de  paralysie  des  muscles  de 
la  face  et  des  mouvemens  de  la  tête*  A  toutes  les  questions, 
les  mouvemens  des  yeux  et  de  la  tête  indiquent  qu'il  en- 
tend et  comprend  parfaitement.  La  céphalalgie  n*a  point 
changé  de  caractère,  la  pesanteur  générale  est  une  gêne 
bien  plus  prononcée;  somnolence,  tintemens  d'oreille, 
étourdissemens  ;  sentiment  de  fourmillemens  et  d'engour- 
dissemens  des  quatre  membres.  Le  malade  est  comme  une 
masse  immobile  dans  son  lit.  Appétit,  respiration  seulement 
un  peu. grande;  pouls  plein,  ondulant,  à  64  pulsations; 
déglutition  un  peu  gênée  (Saignée  de  xvi  § .  Sinapismes 
sur  les  membres). 

Le  soir,  le  malade  a  passé  la  journée  absolument  dans  le 
même  état  (Vësicatoire  h  la  nuque). 

i5.  La  parole  n'était  plus  qu'un  peu  embarrassée:  la 
malade  nous  dit  que,  pendant  la  nuit,  les  engourdissemens, 
lesfourmillemens,  la  pesanteur  de  tête,  etc.,  ont  peu  àpea 
diminué.  Bientôt  il  a  pu  exécuter  quelques  mouvemens^ 
maintenant  encore  ils  sont  lents,  peu  étendus.  Tête  bien 
dégagée;  encore  un  peu  de  chaleur  faciale,  même  douleur 
occipitale  à  peu  près. 

Examiné  attentivement  dans  les  huit  jours  suivans,  le 
malade  se  débarrassa  peu  à  peu  et  complètement  do  la 
lenteur  et  de  la  fadhlesse  des  mouvemens ,  des  fourmille- 
mens,  etc.  11  sortit  aii  bout  de  dix  jours  entièrement  guéri. 

Remarquons  :  i.**  Les  coups  antécédens;  «.**  les  symp- 
tômes antécédens  de  polysémie  cérébrsTlc;  3.**.  la  douleur 
locale,  sans  traces  extérieures;  4*''    l'apparition   instaur 


lanée  de  la  paralysie  complète  des  quatre  membres  et  de  la 
langue  :  comment  les  coaps  ront-ils  déterminée?  5.**  la 
gaérison  rapide* 

VI.*  Formel  MouTomens  connilsifs  subits,  partiels  ou 
généraux;  contractures  momentanées»  partielles  ou  géné^ 
raies:  point  de  perte  de  connaissance;  quelquefois  pro« 
drômes  de  poljœmie  cérébrale.  Disparition  prompte  des 
accidens. 

Obs.  X.* — Martineau»  âgée  de  s4  ans,  domestique»  de 
constitution  forte  »  se  plaignait  depuis  deux  mois  environ 
d'une  légère  toux  avec  sentiment  dé  barre  à  la  base  di^ tho- 
rax. Augmentation  marquée  de  ces  symptômes  depuis 
quinze  jours;  de  plus  »  céphalalgie  frontale  continue,  ano- 
rexie» bouche  amère,  pommettes  colorées,  peau  chaude  » 
apyrexie  »  ailes  du  nez  et  commissures  labiales  jaunes. 

Réglée  le.  g  mars  i855»  ces  symptômes  dataient  du  ii 
an  soir  ;  en  outre  »  congestion  pulmonaire  assez  marquée 
(Râle  sibilant»  oppression  .  etc.).  (Bouillon  de  poulet.  Pé* 
diluve  sinapisé).  , 

is.  Même  état»  lèvres  rouges»  turgescentes  (26  sang- 
sues sur  la  poitrine.  Sinapismes  aux  pieds  )• 

Soir.  La  malade  a  eu  les  sangsues  à  Tépigastre  vers  trois 
heures;  à  peine  étaient-elles  tombées»  qu'elle  sentit  une 
augmentation  rapide  de  la  céphalalgie;  en  même  temps» 
resserrement  douloureux  du  thorax»  difGculté  et  accélération 
de  la  respiration»  sentiment  de  fourmillemens  et  d'engonr- 
dissemens  des  jambes.  Cinq  minutes  plus  tard  les  mains 
^^aient  contra ctorées  fortement»  les  pieds  paralysés  ;  perte 
de  sensibilité  de  ces  parties. 

A  trois  heures  et  demie»  face  très-colorée»  respiration 
difficile»  à  60  inspirations  par  minute»  pouls  petit»  concentré» 
sans  accélération;  les  mains  et  les  doigts  contractures  sont 
froids  et  violets,  les  pieds  paralysés»  mais  chauds  »  insen- 
sibles; intelligence  saine»  céphalalgie  frontale  très-marquée; 
î^naais  il  n'y  a  eu  de  pareil  accès  (Saignée  de  xvi  §  )•  Dix 


mtoulesaprèt»  mêmes  symptômes.  Demi4ieore  après,  lousles 
symptômes  de  congestioD  cérébrale  ont  disparu;  les|>ied8 
et'les  mains,  la  tête,  sont  dans  Icar  état  normal  ;  seulement 
respiration  un  pea  gênée. 

Pendant  les  quinze  jours  sulvans»  la  malade  offrit  de  l'a- 
battement» on  teint  terreux,  de  Tanorexie  ;  on  craignait 
chez  elle  le  développement  d'une  fièyre  typhoïde.  Ces  symp- 
tômes cédèrent  aux  évacuans  et  aux  rafralchissans.  Elle 
sortit  complètement  guérie  le  quinzième  jour. 

7.'  Forme.  C'est  le  trouble  de  l'intelligence  qui  la  con- 
stitua M.  Andral  semble  dire  que  la  terminaison  en  est  son  • 
vent  fiitale.  On  y  observe  un  délire  plus  ou  moins  violent  • 
débutant  tantôt  instantanénient  ^.tantôt  après  des  prodromes 
de  polysémie  cérébrale  plus  ou  moins  prononcés.  Cette 
forme  se  rapproche  un  peu  de  la  méningite  ,  ce  qai  l'en 
distingue  principalement ,  c'est  Tabsence  de  fièf re. 

Je  citerai  deux  exemples  de  cette  forme. 

Obs.  XI.*— !.•  Guiard  (obs.  7*.)  qui  est  pris  parfo» 
spontanément  d'un  délire  sourd  ou  violent.  Il  court  çà  et 
lâi ,  veut  battre  ou  tuer,  etc.  Une  à  a4  heures  après ,  et 
quelquefois  plus ,  il  est  revenu  à  son  état  ordinaire. 

s.^Âllard,  carrier,  52  ans,  constitution  forte.  Toujours 
î)  jouit  d'une  santé  robuste;  mais,  2i<;ertaines  époques, 
il  est  pris  tout-à-coup  de  folie ,  de  manies;  il  court  çà  et 
là  ,  crie ,  veut  se  faire  du  mal,  etc.  ;  il  y  a  en  même  temps 
de  la  céphalalgie  ,  un  faciès  rouge  ,  des  yeux  brillans ,  etc. 
Cet  état  ne  dure  que  deux  à  s;x  jours.  Une  saignée  dissipe 
tous  les  symptômes. 

8.*  Forme.  C'est  une  fièvre  continue  dans  laquelle  pré- 
dominent les  symptômes  de  la  première  forme:  ensorte 
que  «comme  dit  M*  Ândral ,  la  fièvre  ôtée,  il  n'y  a  plus 
que  de  Thypérémie  cérébrale.  C'est  une  des  formes  les 
plus  fréquentes.  Là  doivent  se  rattacher  ces  céphalalgies 
violentes  avec  éblouissémens ,  etc.^  qui  accompagnent  la 
période  de  chaleur  d'une  fièvre  d'accès  ;  «et  étal  fébrile 
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intense  •  «ans  symplômes^  locaux  tranchés  ,  qu*on  nomme 
fièvre  angéiotinique;  cet  état  d'irritation  générale  qui  pré- 
cède beaucoup  de  maladies  aiguës  »  etc. 

N'est-ce  pas  cet  état  de  malaise ,  parfois  de  frissons  , 
plus  souvent  de  chaleur  vive  générale  »  avec  pouls  plein , 
faciès  Tultueux»  etc;  ,  auquel  certaines  personnes  sont 
sujettes  à  des  Coques  fixes  ou  irrégnlièrcs  ?  N'est-ce  pas 
enfin  y  pour  ne  pas  en  citer  bien  d'autres  exemples,  la 
congestion  cérébrale  avec  soif»  fièvre  vive ,  etc.  ^  qui  suit 
quelquefois  un  bain  chaud? 

Portés  plus  loin ,  les  symptômes  pourront  simuler  une 
inéoingite»  une  encéphalite,  etc. ,  et  même  en  présenter 
la  marche  ,  les  périodes» 

L'observatioa  suivante  ressemble  beaucoup  à  une  ménin- 
gile ,  surt  ont  à  une  méningite  de  la  base ,  si  Ton  admet 
a?ec  MM.  Martinet  et  Parent-Duchfitelet  l'absence  presque 
constante  de  délire  violent  dans  cette  dernière  ? 

Obs.  XIL*  —  Moreau  (Pierre),  âgé  de  dix  ans,  entra  à 
f Hôtel-Dieu  le  ag  janvier  i855.  Depuis  près  de  deux  mois 
il  se  plaignaiit  d'une  céphalalgie  continue ,  légère.  Depuis 
huit  )ours ,  augmentation  de  la  douleur  de  tête ,  quelques 
'  ^omissemens  bilieux ,  fièvre,  soif.  (  Huile  de  ricin  ;  vésica- 
toires  aux  jambes). 

A  son  entrée,  face  rouge ,  même  céphalalgie ,  pouls  vif  ^ 
langae  sabnrrale,  vomissemens  fréquens,  façies  souffrant; 
point  de  symptômes  abdominaux.  (  Six  sangsues  au  cou  ). 

ooetSi.  Même  état.  Frissons  pendant  ao  minutes chaique 
après-midi,  avec  douleurs  vives  dans  Les  membres  au  point 
«le  faire  crier. 

i""'  au  3  février.  Assoupissement,  petits  cris  plaintifs  par 
&>is,  surtout  quand  on  le  remue  ;  même  fièvre ,  yeux  abat- 
tus ,  stupeur.  Irrégularité  et  inégalité  du  pouls ,  pupilles 
normales.  Point  de  délire.  Il  faut  lui  arracher  les  réponses. 

3.  Même  fièvre  ,  yeux  fixes  ,mouvemens  lents ,  point  de 
réponses;  faciès  prostré  ,  pâle,  souffrant;  décubitus  presr- 
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qu*immobilo  sur  le  dos  ;  langue  blanGbfitre;  point  de  symp- 
tômes gastro*iniestinaax. 

4 et  5.  Sallration  abondante,  trisma s,  légère  roidear 
générale  ;  ponls  tonjonrs  îrrégulier  »  très-vif;  perte  de  voix 
et  de  connabsance  »  yenx  demi  ouverts  »  pupilles  dilatées. 
Respiration  un  peu  soufflante.  Diarrhée.  (  Deux  vésicatoi- 
res  aux  cuisses). 

5.  Rfilo  tracbéal,  coma  profond,  sortie  d'écume  blan- 
châtre par  les  narines  ;  face  sans  coloration  tranchée.  Mort 
&  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  4o  heures  après  la  mort.  —Dure-mère  saine. 
Lacis  inextricable  de  vaisseaux  sanguins  dans  l'arachnoïde , 
qui  lui  donnent  une  couleur  rouge  uniforme,  mais  sans  traces 
d'épaississement  ou  de  friabilité  de  la  membrane ,  sans 
adhérences  anormales ,  sans  suppuration.  Deux  onces 
environ  de  sérosité  dans  l'arachnoïde  et  une  once  dans 
les  ventricules.  Substance  ,  cérébrale  de  consistance  nor- 
male »  mais  de  couleur  rosée  assez  évidente.  Le  volume  de 
la  masse  encéphalique  est  visiblement  augmenté.  Dans 
toute  la  masse ,  les  surfaces  des  incisions  sont  fortement 
sablées  »  à  points  rouges  confluons. 

Méninges  rachidiennes  et  moelle  spinale  saines.  Tonte  la 
membrane  muqueujse  intestinale  est  blanchâtre ,  sans  ra- 
mollissement. Point  de  lésions  dans  les  autres  organes. 

Remarquons  :  i.**  la  céphalalgie  continue  du  début; 
9.**  la  fièvre  persistante  sans  lésions  peur  l'expliquer;  5.^  les 
vomissemens  opiniâtres  du  début  avec  une  muqueuse  gas- 
trique normale  ;  4***  l'augmentation  sensible  du  volume  cé- 
rébral. C'est  une  turgescescence  ,  une  plénitude  du  tissu. 
Je  n'ai  pu  retrouver  cette  augmentation  de  volume  dans 
mes  autres  observations  ,  quoique  M.  Andral  semble  dire 
qu'elle  est  assez  commxuie. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro  ). 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Becherches  sur  les   anévrysmes  des  artères  de  la   tête  ; 

par  D,  G.  Henri  Nebel  (i). 

Uûe  femme  âgée  de  28  ans  était  tourmeQtée  à*une 
céphalalgie  opiniâtre  depuis  le  mois  de  juin  i83â.  De  temps 
en  temps  elle  déraisonnait ,  sans  toutefois  avoir  fait  de  mal 
à  personne.  Le  5o  août  de  la  même  année  >  sans  qu'on  ait 
pu  ensuite  en  trouver  la  cause ,  elle  se  livra  dans  sa  cham- 
bre à  des  actes  de  violence  et  de  folie.  Appelées  par  le  bruit 
et  par  les  cris  de  son  fils  ,  des  personnes  qui  habitaient 
dans  la  maison  s'approchèrent ,  mais  effrayées  de  safureur» 
Àe  retirèrent  après  l'avoir  enfermée.  Le  lendemain  matin ,  je 
la  trouvai  tranquille ,  mais  tantôt  elle  répondait  è  mes 
questions  ,  tantôt  elle  divaguait.  Sa  figure  portait  l'em- 
preinte de  la  folie  ;  elle  ne  pouvait  se  rappeler  ce  qu'elle 
avait  fait  la  nuit  précédente. 

Le  5i  août ,  elle  fut  transférée  à  l'hôpit^*  L'examen  de 
la  malade  fut  très-diflicile ,  en  raison  de  ses  divagations  con- 
tinuelles et  de  l'absence  de  renseignemens  sur  le  commen- 
cement et  la  cause  de  l'afFection.  Il  n'y  avait  pas  d'autre 
symptôme  qu'une  douleur  de  tête  qui  existait  depuis  quel- 
ques mois,,  et  qu'elle  avait  comparée  parfois,  en  parlant 
à  sa  sœur,  à  des  coups  de  marteau ,  d'autres  fois  aux  mou- 
vemens  que  pourraient  faire  des  scarabées  dans  lé  cerveau. 

L'abdomen  était  si  mou  que  nous  pouvions  presque  toucher 
la  colonne  vertébrale  (signe  qu'on  rencontre  souvent  dans  les 
hydrocéphales)  ;  elle  ne  pouvait  marcher.  Plus  tard  elle 
marcha  en  boitant  un  peu.   Quelques  jours  après    l'œil 

(i)  Extrait  d*an  travail  intitula  :  Dissertatio  inauguralis  medica^ 
exhibens  observationem  duorum  ancvrysmatum ^  etc,  lleidell».,.  1&34. 

12.  là 
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droit  paroi  tont'à-fait  amaarotique  sans  qu'elle  pût  dire  de» 
puis  combien  de  temps.  Nons  apprîmes  de  sa  sœur  qu  avant 
son  accès  de  manie  elle  y  voyait  très-bien  des  deux  yeux , 
et  que  plus  tard,  àThôpitaloùelle  visitait  la  malade,  celle- 
ci  loi  dit  tout-à-coup  qu'elle  ne  voyait  plus  de  Foeil  droit  » 
et  la  pria  de  passer  à  sa  gauchcé  L'olfaction  était  affaiblie 
ou  même  complètement  abolie.  Depuis  son  entrée  elle  n'eut 
plus  d'accès  de  m.anie,  mais  souvent  elle  délirait,  conver- 
sant avec  son  jQls  ou  d'autres  personnes  absentes  •  qu'elle 
s'imaginait  être  auprès  d'elle  ,  ne   remarquant  point  ceux 
qui  Tentonraient ,  prenant  des  étrangers  pour  des  person- 
nes de  sa  connaissance ,   quelquefois  ne  reconnaissant  pas 
sa  sœur  qui  venait  la  voir  de  temps  à  autre.  Ordinairement 
elle  se  sentait  très-faible ,   reposait  tranquillement ,  ayant 
souvent  ses  deux  mains  h  sa  tête.  Quand  on  lui  demandait 
si  elle  souffrait ,  elle  répondait  d'habitude  qu'elle  se  trou- 
vait très-bien.  Il  fat  facile  de  soupçonner  que  la  cause  de 
celte  affection  singulière  était  une  altération   dans  le  cer- 
veau. Il  devait  être  beaucoup  plus  difficile  d'en  préciser  la 
nature.  On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  de  la 
pulpe  encéphalique.  On  employa  successivement  des  sang- 
sucs  h  la  tête,   du  mercure  doux,    des  sinapismes  et  des 
vésientoircs  atix  jambes ,  un  séton  h  la  nuque,  de  l'infusion 
d'arnica  et  puis  du  vin  de  quinquina  ,  pour  remédier  à  la 
perle  de  plus  en  plus  grande  des  forces. 

Son  état  restant  stationnaire  et  ne  donnant  aucun  espoir 
d'amélioration  ;  elle  fut  transportée  au  mois  d'octobre  dans 
l'hôpital  civil  catholique.  On  ne  put  obtenir  que  peu  de 
renseîgnemens  sur  les  symptômes  qu'elle  présenta  dans  cet 
établissement ,  et  sut*  la  manière  dont  elle  y  fut  traitée. 
Pendant  quelques  semaines  elle  resta  à-peu-près  dans  le 
même  état  que  daos  l'hôpital  académique ,  délirait  quel- 
quefois, mettait  souvent  ses  mains  à  sa  tête  ,  se  taisant 
d'ordinaire  et  ne  se  plaignant  jamais  d'aucune  douleur. 
Elle  eut  aussi  une  fois  une   diarrhée  assez  violente.  Plu5 
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tard  ses  réponses  deyînrent  plus  justes,  elle  délira  moins  , 
mais  ilcviut  plus  faible  ,  resta  continuellement  couchée  et 
maigrit  considérablement. 

Autopsie*  —  Après  avoir  poussé  de  la  cire  dans  les  artè- 
res de  la  tête  et  après  avoir  enlevé  le  crâne ,  on  divise  avec 
soin  le  cerveau  suivant  sa  longueur.  En  disséquant  le  corps 
calleux -on  trouve  une  tumeur  qui  a  déprimé  la  masse  cé- 
rébrale.  Cependant  celle-ci  n'a    subi   d'autre   aUération 
qu'un  léger  ramollissement   dans  une  petite  étendue.  On 
examen  a^ttentif  de  la  tui4|îïr  la   fait  reconnaître  pour  un 
anévrysme  du  volume  d'une  noix ,  situé  entre  l'hypophyse 
et  la  selle  turcique ,  et  qui  a  complètement  séparé  l'hypo- 
physe du  cerveau.  La  forme  de  cet   anévrysme  est  un  peu 
globuleuse  ;  son    plus  grand  diamètre  ,  long  d'un  pouce 
trois  lignes  ^  est  horizontal ,  un  peu  oblique  »  et  répond  à 
une  ligne  qui ,  passant  du  bord  supérieur  et  postérieur  du 
rocher  gauche  sur  la  ^elle  turcique  ,  serait  parallèle  à  ce 
bord  et  au  bord  postérieur  du  processus  ensiforme  du  sphé- 
noïde dii  côté  droit.  Le  diamètre  qui  croise  le  premier  a  un 
fonce  et  une  ligne  de  longueur.  Enfin ,  une  ligne  menée  per- 
pendiculairement à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  a  envi- 
ron un  pouce.  Cette  tumeur  présente  deux  tubercules  plus 
^aillans,  tous  deux  dans  son  plus  grand^diamètré  îl'un,  re- 
gardant en  avant  et  à  droite ,  prend  insensiblement  une 
forme  sphérique.  Le  plus  petit ,  complètement  opposé  au 
précédent   et  regardant   en  haut ,  offre  une  saillie  plus 
tranchée  et  éemble  un  segment  d'une  sphère  plus  petite 
sur-ajouté  à  une  sphère  plus  grande.  ' 

Si,  après  avoir  écarté  la  partie  latérale  gauche  du  cer- 
veau, on  examine  la  tumeur  dans  sa  position  naturelle,  on 
aperçoit  d'abord  l'artère  carotide  interne  gauche  placée 
comme  d'ordinaire  dans  le  canal  carotidien  jusqu'à  sa  qua- 
trième courbure.  Mais  dès  que  celte  artère  a  fourni  l'artère 

ophthalmique,  la  tumeur  la  repousse  à  gauche,  airiâi  que 
les  artères  envîr()nnantes ;  savoir,  la  communicante  pos- 

/ 
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térieare .  Tartëre  ehoroldionne  ,  et  la  cérébrale  moyenne 
ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius.  Quant  à  l'artère  da 
corps  calleux»  immédiatement  après  Torigine  de  la  céré- 
brale moyenne ,  elle  s'élève  de  la  partie  médiane  de  la 
tumeur,  à  laquelle  elle  adhère  jusqu'à  son  sommet  ;  elle 
fournit  en  ce  point  son  rameau  le  plus  inférieur  sur  lequel 
nous  allons  revenir  (  c'est  le  rameau  qui  fournit  à  la  por- 
tie  inférieure  du  lobe  du  cerveau  )  ;  puis  un  rameau  supé- 
rieur y  puis  contournant  l'extrémité  antérieure  du  corps 
calleux»  suit  son  trajet  accotft^é.  Le  rameau  inférieur  de 
cette  artère  se  dilate  bientôt  en  forme  d'entonnoir;  trois 
lignes  au-delà  de  son  origine ,  sa  paroi  inférieure  s'évase  pour 
'  cousliluer  la  tumeur  anévrysmale  ,  puis  après  lui  avoir 
donné  naissance  l'artère  se  comporte  comme  d'ordinaire. 
Le  nerf  optique  gauche  est  tellement  comprimé  par  la  tu- 
meur avant  son  entrecroisement  qu'il  entoure  comme  une 
espèce  de  ruban  la  partie  postérieure  gauche  de  cette  tu- 
meur. Pour  étudier  son  intérieur»  on  la  fend  longitudînale- 
ment  à  gauche  ;  elle  est  remplie  en  totalité  fmv  on  caillot 
de  sang  épais.  Dans  le  lieu  qui  est  le  plus  près  de  l'artère 
malade ,  on  aperçoit  une  coagulation  de  la  grosseur  d'une 
aveline ,  moins  dense  et  de  formation  plus  récente.  Il  n'y  a 
aucune  cloison  dans  la  cavité  de  Tanérrysme.  Ses  parois 
sont  épaisses  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne.  On  peut 
y  distinguer  trois  membranes  î  la  membrane  externe  cellu- 
leuse  a  un  quart  de  ligne  en  plusieurs  points  »  et  unit 
d'une  façon  très-intime  les  vaisseaux  adjacens  avec  la  tu- 
meur :  de  nombreux  ramuscules  artériels  se  ramifient  dans 
son  épaisseur.  La  membrane  moyenne»  dense  et  résistante» 
offre  un  aspect  presque  tendineux.  Enfin  l'interne»  exami- 
née après  qu'on  a  enlevé  les  lamelles  de  sang  coagulé 
qui  la  recouvrent  »  est  polie  et  ne  difll^re  point  de  la  mem- 
brane interne  des  artères  à  l'état  sain. 

Après  avoir  rapporté  en  détail  l'observation  précédente» 
M.  Nebel  rapporte  plus  ou  moin»  brièvement  les  faits  ana- 


logaes  qu^l  a  rassemblés  aa  nombre  de  douze,  Comme  il 
signale  pliis  loîn  ce  que  ces  faits  contiennent  d'important, 
nous  nous  contenterons  de  transcrire  ici  le  nom  de  Tau- 
leur  et  de  la  publication  à  laquelle  ils  sont  empruntés. 

1."  G.  Blane,  Transactions  ofa  Society  for  the  impro- 
vement  of  médical  and  chirurgical  knoivledge^  Y o\.  Il  f 

9.*  J.  Bell,  Anatomy  ofthe  kuman  body.  T.  Il, 

5.*  Hogdson ,  A  treatise  on  the  diseases  of  arteries  and 
veins,  p.  70-78.  — 4,** /d- ,  p.  i5a.  —  5-*P-  »33. 

6.*»  Krimer ,  Grœfe  und  Walter  Journal.  Bd.  X.  heft4 . 
p.  587-597.  {Anévrysmede  la  méningée  moyenne,  qui, 
pris  pour  une  loopè  et  ouvert ,  cause  I4  mort  ). 

7.»et  S.'Serres, -rfrcAti^e*  gén.  de  Méd,  »    i.'*  série, 

T.  X,  p,  421-431. 

g.*  The  Lancet,  Vol.  H,  p.  157. 

10."  Chevalier,  London  Médical  andphysiealJoumat\ 
1 828  ,  janv. ,  vol;  LYIII ,  p.  49^» 

11.*^  J.  'A.  Jennings,  Transactions  of  the  provincial 
médical  and  surgical  association,  VoL  I,  i833. 

12.**  G.  Breschet,  Mémoires  chirurgicaux  sur  diffé- 
rentes espèces  d^anévrysme.  Paris,  i854  ,  4»  Tab.  Y. 

M.  Nebel  passe  ensuite  à  l'analyse  de  son  observation  et 
de  celles  que  nous  venons  de  citer.  Se  demandant  "d'abord 
Tépoque  du  développement  de  l'anévrysme  dansle  cas  qui 
lui  est  propre  ,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'anévrysoie , 
d'abord  peu  volumineux  ,  né  sous  l'influence  d'une  cause 
qu'on  ne  peut  déterminer  ,  dut  persister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  sans  apporter  un  grand  trouble 
dans  la  santé,  et  qu'à  partir  de  la  nuit  où  la  malade  fat 
saisie  d'un  accès  de  manie,  la  tumeur  ayant  probablement 
acquis  une  élendue  plus  considérable,  les  effets  sur  les 
fonctions  devinrent  plus  appréciables.  Qut^lîe  est  mainte- 
nant ,  dit  l'auteur  ,  la  nature  de  cet  anévrysme?  d'après  son 
D^pect  il  est  saccîforiùe;  à  peiné  la  lumière  du  yaisscau  esLr 


elle  est  un  peu  dilatée  en  entonnoir  dans  l'étendae  de  deun 
lignes  à  partir  de  8on  origine.  Il  ressemble  entièrement  aux 
anévrysmes  faux  de  Scarpa ,  dans  lesquels  les  membranes 
interne  et  moyenne  étant  rompues,  Textepue  constitue  par 
sa  dilatation  le  sac  anévrysmal.  iMuis  ,  d*un  autre  côté  ,  on 
peut  y  démontrer  clairement  trois  membranes  nulle- 
ment altérées  ,  et  dont  chacune  est  réciproquement 
semblable  à  une  membrane  artérielle  du  même  ordre. 
Toutefois  la  moyenne  est  un  peu  plus  épaisse  ,  ce  qu'il  est 
facile  d'expliquer  par  le  calibre  de  Tanévrysme  plus  grand 
que  celui  de  Tarière.  Il  est  fâcheux  qu'un  hasard  ait  détruit 
Tunion  de  la  tumeur  avec  Tartère  ;  Tétude  de  ce  point 
cdt  pu  fournir  quelques  renseignemens  utiles.  Néanmoins 
nous  ne  devons  pas  regarder  cette  affection  comme  un  aoé- 
vrysme  vrai  »  puis  qu'outre  la  disposition  saccifornie  et 
circonscrite  ,  le  sac  était  rempli  par  de  la  fibrine  concrète 
en  telle  quantité ,  que  toute  entrée  à  de  nouveau  sang  de- 
vait élre  fermée  dans  les  temps  qui  ont  précédé  la  mort. 
Or  ,  on  sait  qu'il  y  a  des  coagulations  fibrineuses  dans 
ces  sacs  seulement ,  qui  sont  nés  de  la  destruction  des  mem- 
branes artérielles  (i). 

La  tumeur  anévrysmale  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
toire est  presqu'en  tout  semblable  par  Tétendue^  la  situation 
et  la  massefibrineuse»h  celle  observée  par  Chevalier  (/.  c,)f 
qui  ne  s'étendant  pas  du  reste  sur  la  nature  de  la  maladie  , 
ne  permet  de  faire  aucun  rapprochement  sur  ce  point.  D'a- 
près l'existence  du  noyau  de  sang  de  récente  coagulation  ,. 
trouvé  dans  ce  cas  »  il  parait  que  la  circulatian  s'est  faite 
jusqu'à  la  mort.  Dans  ce  cas  aussi»  l'hypophyse  était  sépa- 
rée entièrement  du  cerveau  ,  et  les  mêmes  parties  à-peu- 
près  de  cet  organe  avaient  dû  nécessairement  être  dépla- 
cées. Les  symptômes  se  rapportaient  assez  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut;  ainsi  la  céphaUlgie,  la  faiblesse  , 


■•^ 


(i)  Ce  fait  B*est  point  aussi  constant  qut  le  pense  M.  Nebel. 
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ie  délire  »  si  on  peut  aÎDsi  nommer  un  état  chronique  dans 
lequel  les  malades,  ne  jouissant  pas  complètement  de  leur 
raison  9  parlent  de  la  même  manière  que  les  fébricitans 
dans  le  délire.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation 
de  Chevalier  jouissait  de  l'odorat  ;  elle  manquait  du  s^s 
de  la  gustation  ;  la  nôtre  avait  conservé  le  goût,  mais  roi- 
faction  et  la  vue  d'un  coté  étaient  perdues.  Ces  deux 
femmes  avaient  en  commun  cet  aspect  particulier  de  stu- 
pidité et  quelquefois  d'ivresse  ,  bien  qu'elles  ne  fussent  ja- 
mais ivres.  On  parvenait  dilHcilement  à  les  faire  parler,  ce  v 
qu'elles  ne  faisaient  qu'avec  grande  difficulté,  bien  qu'avant 
leur  maladie  elles  n'eussent  janiais  eu  aucune  hésitation 
dans^  la  parole.  Elles  ne  s'adonnaient  à  aucun  travail  ni 
l'une  ni  Tautre.  —  Dans  l'observation  de  Blane  sont  notés 
le  vertige,  la  céphalalgie,  l'obscurcissement  de  la  vue,  et  une 
fois  la  dipl^ie.  Lorsque  le  médecin  vit»  pour  la  première' 
fois  y  la  malade  qui  en  fait  le  sujet ,  elle  était  aussi  maniaque , 
et  déjà  auparavant  elle  n'avait  pas  joui  de  la  plénitude  de 
sa  raison ,  et  était  do  temps  h  autre  prise  de  manie.  Dans 
ce  cas  aussi  ce  ne  fut  qu'à  l'invasion  de  ce  dernier  phéno- 
mène que  les  symptômes  de  l'affection  parurent  à  la  malade 
et  à  ses  proches  devenir  plus  graves.  La  dilatation  anévrys* 
maie  des  artères  avait  déplacé  une  partie  du  cerveau  moins 
considérable  ;  l'hypophyse  n'avait  pas  été  détachée ,  mais 
elle  était  seulement  comprimée.  Est-ce  en  même  temps  que 
l'accès  de  manie  est  survenu ,  qu'a  eu  lieu  la  formation  de 
cet  anévrysme?  Cela  est  possible,  de  même  que  dans  l'ob- 
servation détaillée  plus  haut.  Dans  le  premier  cas  ,  observé 
par  Sortes ,  il  parait  qu'on  doit  regarder  comme  produits 
par  l'enévrysine ,  la  douleur  de  tête  et  les  antres  symplô- 
me»  analogues  ,  et  que  la  somnolence  et  la  série  dos  signes 
d'apoplexie  doivent  être  rapportés  à  la  rupture  de  celle 
tumeur.  Dans  le  second  exemple  cité  par  ce  médecin,  la 
malade  ne  fut  soumise  à  son  observation  qu'au  mooient  de 
la  rupture  de  l'anévrysme ,  et  par  conséqnent  on  ne  peut.  1 


fiai^ir  au  miHcu  do  Tappareil  de  symptômes ,  résultat  de 
répanchement  de  sang ,  ceux  qui  appartenaieut  à  rafféc- 
tiou  des  artères  cérébrales.  Mais  dans  cet  exemple  le  cerveau 
était  ramolli ,  ce  que  nous  avons  aussi  observé  dans  le  cas 
recueilli  par  uous.  — La  femme  observée  par  Hogdson  avait 
été  toarmentée  de  céphalalgie  »  de  lenteur  dans  les  idées  , 
de  surdité  et  de  tintemons  d'oreille.  Le  jeune  homme  dont 
parle  le  même  auteur  avait  offert  des  phénomènes  presque 
identiques.  L*homme  dont  il  est  fait  mention  dans  la  Han- 
cette  avait  été  affecté  d'hémiplégie. 

Pendant  deux  années ,  celui  dont  l'histoire  nous  a  été 
conservée  par  Jennings  ne  parait  pas  avoir  présenté  d'au- 
tre symptôme,  que  de  la  céphalalgie  avant  la  rupt^are  de  son 
anévrysme.  A  ce  moment ,  il  lui  sembla  qu'il  recevait  un 
coup  violent  sur  la  région  cervicale ,  et  il  s'ensuivît  tous 
les  phénomènes  de  l'apoplexie.  ' 

Tous  ces  auteurs  tie  font  point  mention  de  l'état  de  Tab- 
domen  ,  circonstance  qui  n'est  nullement  à  négliger  dans 

l'étude  des  lésions  cérébrales. 

« 

.  L'exemple  que  je  viens  de  décrire  présente  plusieurs 
particularités  dignes  de  remarque.  D'abord  il  est  survenu 
chez  une^femme;  dans  les  exemples  que  j'ai  rassemblés, 
on  en  a  trouvé  presqu'autant  sur  des  sujets  féminins  que 
chez  des  hommes.  Ensuite,  les  exemples  d'anévrysmes  du 
cerveau  sont  très-rares.  Déjà  Baillie  et  Hogdson  l'ont  fait 
remarquer.  L'un  n'en  a  vu  que  deux,  l'autreque  trois  cas.  Il 
paraît  que  la  raison^de  cette  rareté  peut  êlre  trouvée  dans 
la  nécessité  où  est  l'artère  rompue ,  pour  former  un  sac 
anévrysmal ,  d'être^  entourée  de  tissu  cellulaire  en   assez 
grande  quantité  pour  empêcher  le  sang  de  se  répandre.  Or 
la  pie-mère ,  seule  membrane  extérieure  aux  artères  est 
trop  tendre, la  matière  environnante  trop  molle  pour  con- 
stituer ce  sac.  Il  arrive  donc  que  la  rupture  des  membranes 
de  ces  vaisseaux ,  qui ,  ailleurs,  aurait  favorisé  le  dévelop- 
pement d'un  anévrysmg ,  devient  ici  la  cause  d'un  épanche- 
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ment  sanguin  et  d'une  apoplexie.  Hogdson  pense  que,  dan^ 
les  aptères  du  cerveau,  l'espèce  d'anévrysnoe  qui  est  la  plus 
fréquente  est  celle  qui  est  constituée  par  la  dilatation  des 
membranes» 

Si  maintenant  on  recherche  le  siège  spécial  de  ces  ^né- 
vrysmes  du  cerveau,  on  pourra,  d'après  les  faits  publiés  par 
les  auteurs  ,  dresser  le  tableau  suivant  : 

Anévrysmede  l'artère  du  corps  calleux  :1e  seul  exemple 
observé  jusqu'ici,  est,  d'après  les  recherches  les  plus  mi- 
nutieuses que  j'ai  faites  à  ce  sujet ,  celui  qui  m'appartient,     i 
Ânévrysme  de  l'artère  méningée  moyenne.  ....     i 

Anévrysmes  de  la  carotide  cérébrale « 

Id.  de  l'artère  b asilaire '5 

/d.  de  l'artère  communicante  antérieure  du 
cerveau  ou  de  ses  ramuscules.  ..•••*     ^ 
Ané?rysme  do  l'artère  cérébrale  moyenne  ou  de  la 

scissure  de  Sylvîos 3 

Les  circonstances  suivantes  ne  sont  pas  moins  dignes  do 
remarque.  A  l'exception  de  l'observation  de  Chevalier  ,  il 
n*est  pas  d'exemple  d'?névrysme  du  cerveau  plus  volumi- 
neux que  celui  que  nous  avons  décrit.  li  n'y  a  moins  lieu 
de  s'étonner  de  l'épaisseur  de  seS  parois  ,  si  l'on  a  égard  h 
la  ténuité  des  membranes  de  l'artère  et  à  l'état  des  parties 
voisines.  Enfin,  ce  cas  est  un  exemple  des  moyens  que  la 
nature   peut  employer  pour  la  guérison  des  anévrysmes. 
Si ,  en  effet ,  le  sac  anévrysmal  à  travers  lequel  le  sang  ne 
pouvait  plus  trouver  de  passage,  eut  eu  son  siège  dans  une 
région  située  à  l'extérieur  au  lieu  d'être  dans  le  crâne,  il 
n'eut  plus  été  dangereux,  et  l'on  eut  pu  facilement  l'enle- 
ver, ou  peut-être  serait-il  tombé  de  luî*même. 

Si  maintenant  l'on  essaie  ,  par  le  rapprochement  dé  ces 
faits,  de  s'élever  à  quelques  généralités  sur  les  causes  ,  les 
signes  et  le  dîgnostîc  de  cette  affection  ,  on  verra  que ,  hors 
le  cas  de  Blane  ,  dans  lequel  plusieurs  parens  de  la  malade 
étaient  morts  d'apoplexie  ,  il   n'est  nulle  part  fait  menlîoii 
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de  la  tlIspositioQ  héréditaire  qui  manquait  dans  le  fait  que- 
nous  avons  observé.  Dans  aucun  cas  on  n'a  sis^nalc  de 
causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  prédisposâmes» 
les  plus  évidentes  dans  leur  action  sont  les  congestions  vers 
la  tête,  bien  qu'on  ne  puisse  leur  trouver  h  elles-mcmcs 
aucune  cause  déterminante  dans  les  exemples  que  nous 
avons  rapportés,  sauf  le  cas  rapporté  par  M,  Serres  ,  où 
l'habitude  de  l'ivrognerie  a  paru  avoir  donné  naissance  à  la 
maladie. 

Les  signes  deraflection  observés  dans  ces  cas  sont  à-peu« 
près  les  mêmes.  En  premier  lieu  ,  la  céphalalgie  ,  et  spé- 
cialement celle  qui  s'accompagne  de  douleurs  pulsatives  ou 
de  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  télé ,  devra  faire 
soupçonner  la  lésion  qui  nous  occupe.  Souvent ,  comme 
dans  notre  cas,  à  une  époque  plus  éloignée  ,   les  malades 
paraissent  n'ép'rouver  aucune  sensation  de  douleur,  et  on 
ne  peut  cependant  guères  expliquer  que  par  une  sensation 
obscure  de  douleur  relte  tendance  qu'ils  ont  à  avoir  presque 
continuellcmeiit   leurs    mains   posées   snr    leur   tête.    En 
deuxième  lieu,  le  vertige  ,  les  modifications  éprouvées  par 
les  sens  dilFérens  (  suivant  le  siège  varié  de  l'anévrysme  ) , 
etleurafTaibllssemenf.  Si  la  tumeur  surtout  estsituée  au  voi- 
sinage de  l'un  des  nerfs  optiques  et  qu'elle  le  comprime» 
il  s'ensuivra  nécessairement  une  amaurose.  Les  accès  de 
manie  paraissent  prendre  leur  origine  ,  ou  dans  la  rupture 
subite  de  l'artère  et  la  formation  de  l'anévrysmo ,  ou  dans  le 
développement  plus  rapide  de  cette  tumeur;  peut-être  aussi 
sont-ils  causés  par  la  plus  grande  impétuosité  du  sang,  une 
fois  que  le  sac  est  formé.  La  stupeur  et  l'indifférence  qu'ex- 
prime la  face  dans  cette  affection  qui  déprime  totalement 
les  facultés  intellectuelles ,  peavent  aussi  fournir  un  signe 
susceptible  d'être  apprécié    au   premier  coup-d'œil.  11  en 
sera  de  même  de  la  lenteur  des  idées ,  des  hésitations  de  la 
langue.  Il  est  facile  de  comprendre ,  d'après  la   nature  de 
Taffection,  l'existence  d'nne  paralysie  complète  ou  incom- 
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plète  de  Ton  ou  de  l'autre  côté  du  corps  ,  suivant  le  siège 
de  la  tumeur,  La  mollesse  et  l'état  de  collapsus  de  la  paroi 
abdominale»  dans  cette  affectiou  particulière ,  peuvent 
s'expliquer  par  les  connexions  qui  existent  visiblement  dans 
les  cas  analogues  entre  le  cerveau  et  l'abdomen. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  à  qnelle  modifîoa- 
lion  dn  cerveau  on  doit  attribuer  les  symptômes  de  l'affec- 
tion. Cette  recherche  est  d'autant  plus  difficile  que  Ton  a 
moins  de  connaissances  certaines  sur  les  fonctions  de  cha- 
cune des  parties  du  cerveau  dans  l'état  de  sanW 

Le  ramollissement  partiel  qui  est  indiqué  dans  notre 
exemple  ,  dans  celui  de  Blane,  dans  le  second  de  ceiixde 
M.  Serres,  parait  devoir  se  trouver  presque  toujours  dans 
cette  maladie.  Le  cerveau  semble  éprouver  ce  changement 
de  la  même  manière  que  les  autres  parties  qui  sont  détrui- 
tes par  les  pulsations  continuelles  d'un  anévrysme  ;  que  les 
os  qui  sont  affectés  de  carie  et  laissent  un  détritus.  Sans 
doute  que  le  ramollissement  du  cerveau  peut  donner  nais- 
sance à  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
attribués  à  rnnévrysme.  Mais  cependant  ce  ramollissement, 
qui  s'est  produit  en  même  temps  que  les  autres  signes  ,  les 
autres  conséquences  de  l'affection,  ne  paraît  pas  être  la 
cause  la  pluspuissante  de  ses  symptômes,  qu'on  peut  suffi- 
sain&ent  expliquer  par  la  lésion  principale,  l'anévrysmc. 
Je^  n'oserai  point  même  me  prononcer  sur  les  effets  réels 
de  la  compression  de  l'hypophyse  et  de  sa  séparation  du 
cerveau  ;  plusieurs  physiologistes  attribuent  à  cette  partie 
la  propriété  d'être  affectée  d'une  manière  particulière  par 
les  excîtans  extérieurs  dont  l'action  vient  aboutir  au  cerveau, 
parle  secours  des  divers  sens;  de  telle  sorte,  par  exemple, 
qu'ils   croient   avoir  remarqué   que   l'espèce  de  lumière 
qni  ne  fatigue  point  les  yeux  d'un  homme  sain  ne  peut  être 
supportée  par  les  yeux  d'une  personne  dont  Thypcphyse  est 
dans  des  conditions  inorbides  ,  bien  que  ces  yeux  fussent 
tout -à-fait  exempts  de  lésion  s'.  Nous  n'avons  pu  apercevoir 
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ces  sensations  désagréables  chez  notre  malade  r  et  par 
conséquent  il  nous  parait  tout*à*fait  douteux  que  ce  soient 
des  symptômes  de  l'affection  que  nous  éludions;  et  que, 
s'ils  existent,  ils  doivent  être  attribués  aux  lésions  mention- 
nées de  l'hypophyse.  Quant  aux  lésions  de  la  yue  et  de  l'o- 
dorat que  nons  avons  observées»  il  est  hors  de  doute  qu'elles 
sont  l'effet  de  la  tumeur  qui  comprimait  le  nerf  optique 
gauche  et  les  nerfs  olfactifs. 

Toutes  ces  données  sont  nécessairement  incomplètes  » 
mais  n'eiAnéritent  pas  moins  d'être  prises  en  considé- 
ration. 


Nous^doquerons  ici ,  comme  complément  du  travail  de 
M.  Nebel ,  l'extrait  d'une  observation  très-délaillée  d'ané- 
vrysme  du  tronc  basilaire  ,  publiée  par  M.  Lebert ,  dans 
les  Bulletins  de  la  Société anatomîque.  (N.**demars  i836). 

Barbier,  âgé  de  68  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  ayant 
toujours  été  sobre,  fut  en  1817  subitement  frappé  de  pa- 
raplégie avec  perle  de  connaissance.  L'usage  des  sens  fut 
bientôt  recouvré,  mais  les  mouvemeas  des  membres  infé- 
rieurs ne  revinrent  que  d'une  manière  graduelle  et  ne  re- 
prirent que  la  force  nécessaire  pour  permettre  au  malade 
de  marcher  à  l'aide  d'un  bâton.  Au  début ,  tête  -lourde  et 
douloureuse,  respiration  gênée;  plus  tard,  voix  faible,  pa- 
role difficile.  Pendant  de  longues  années  ,  état  stationnaîre 
de  l'affeclion  ,  qui  enfin  fit  des  progrès  si  rapides  ,  que  le 
malade  ne  put  plus  quitter  le  lit.  Pendant  quatre  mois  le 
mal  fut  stationnaîre  ,  et  c'est  alors  qu'il  fut  observé  et  pré- 
senta l'état  suivant  au  commencement  de  l'année  i855. 

Les  quatre  membres  n'ont  que  des  mouvemen s  volontaires 
très-faibles  ;  léger  affaiblissement  de  l'intelligence  et  de  U 
sensibilité  générale;  intégrité  des  sens.  La  moindre  secousse 
de  la  tête  détermine  des  étourdissemens  et  de  la  suffoca- 
tion ;  la  voix  est  preslju'éteinte;  la  respiration  lente,  la- 
borieuse cl  oppressée.  La  langue  est  difficilement  ameiioô 


ati  niveau  des  lèvres  ;  la  déglutition  est  péulblej  le  ventre 
est  indolent  ;  le  cours  des  urines  et  des  matières  naturelles; 
aucune  autre  altération  fonctionnelle.  Après  plusieurs  alter- 
nalives  de  mieux  et  de  mal  »  tous  les  troubles  fonctionnels 
augmentèrent  rapidement  vers  la  fin  d'avril  i835»  et  la 
malade  succomba  le  19  mai. 

Nous  ne  rapporterons  de  l' autopsie  que  ce  qui  a  rapport  à 
Teucéphale.  Les  enveloppes  sont  saines.  Le  cerveau  est  gé- 
néralement mou,  surtout  vers  tesparties  centrales.  Les  ven- 
tricules latéraux  contiennent  à  peine  une  cuillerée  de  séro 
site  limpide.  Une  tumeur  bleuâtre ,  ferme ,  mamelonnée  » 
ayant  à-peu-près  la  forme  et  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  »  existe  âu-devant  de  la  moelle  alongée.  Située  au-* 
dessous  de  l'arachnoïde  »  elle  repose   d'une   part  sur  la 
gouttière  basilaire  ,  et  de  l'autre  elle  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  du  bulbe  racbidien  qu'elle  comprime  forte- 
ment. Elle  se  termine  en  bas  par  un  léger  renflement  qui 
dépasse  de  quelques  lignes  le  niveau  du  trou  occipital.  Elle 
détermine ,  sur  la  partie  interne  et  convexe  des  lobes  céré- 
belleux ,  une  dépression  susceptible  d'admettre  un  haricot. 
Il  n'y  a  en  cet  endroit  aucune  altération  de  la  substance 
du  cervelet.  Les  nerfs  de  la  sixième  paire  »  ainsi  que  la  pro- 
tubérance annulaire  »  ne  sont  point  comprimés.  Cependant 
celle-ci  a  perdu  une  partie  de  son  volume  ordinaire.   L'ex- 
trémité supérieure   de  la  moelle  verrébrale,  creusée  en 
forme  de  gouttière  en  avant ,  embrasse  exactement  toute  la 
portion  correspondante  do  la  tumeur.  Elle  offre  en  outre  » 
dans  la  même  étendue,  une  teinte  jaune  superficielle  beau- 
coup moins  foncée  que  celle  des  anciens  foyers  apoplecti- 
ques, et  un  ramollissement  considérable  qui  diminue  à  me- 
sure que  la  tumeur  devient  moins  volumineuse.  On  ne  trouve 
pins  de  traces  des  éminences  pyramidales  ,  si  ce  n'est  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  racbidien.   Les  éminences  oli- 
vaires,  déprimées  en  dedans,  semblent  être  écartées  l'une 
da  l'autre  et  déjetées  en  dehors.  Les  racines  des^  nerfs  hy- 
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poglosse»  sont  en  partie  détruites ,  et  les  nerfs  eux-mêmes 
alrophiés.  Celles  des  pneuiDO-gastriqaes»  des  glossn-pha-^ 
ryngiens  ,  sont  légèrement  aplaties.  L'accessoire  de  Willis 
est  distinct  et  sans  lésion  appréciable  dans  tout  son  trajet. 
On  ne  découvre  rien  d'anormal  dans  le  reste  de  la  moelle 
épinière.  La  tumeur  anévrysmale  formée  au  niveau  du  con* 
fluent  des  deux  artères  vertébrales,  n'a  pas  moins  de 
vingt-une  lignes  en  longueur  et  de  quinze  lignes  dans  son 
diamètre  transversal  ;  elle  est ,  par  conséquent ,  plus  grosse 
qu'aucune  de  celles  dont  nous  avons  parle  plus  haut.  Sa 
surface  rugueuse  est  surmontée  de  trois  tubercules-,  dont 
deux  s'enfonçaient  dans  la  substance  du  bulbe  rachidien. 
Les  parois  de  l'artère  sont  incrustées  de  plaques  jaunâtres. 
La  poche  anévrysmale  est  remplie  par  une  masse  fibrineuse 
dense ,  homogène  et  grisâtre  qui  adhère  faiblement. 

La  dissection  des  parois  de  la  tumeur  a  paru  à  M.  Lebert 
démontrer  l'existence  des  trois  tuniques  de  l'artère  basi- 
laire  jusque  sur  le  sommet  des  tumeurs;  mais  d'après  des 
recherches  consécutives  faites  sur  la  pièce  par  M.  Nivet  , 
celui-ci  crut  pouvoir  affirmer  que  les  parois  du  sommet  de 
ranévrysme  n'étaient  point  formées  parles  trois  tuniques; 
et  que  si  pendant  un  certain  temps  cette  tumeur  a  été  un 
anévrysme  vrai,  elle  est  devenue  plus  tard  un  anévrysme 
mixte  externe. 


Du  bruit   du  cuir  neuf  comme  signe  diagnostique  des 
maladies  de  C  abdomen;  par  le  docteur  J.  Corrigan  (i). 

Depuis  un  certain  nombre  d'années ,  les  signes  physiques 
des  maladies  ont  attiré ,  à  juste  titre,  l'attention  des  pa- 
ihologistes.  Indépendant  des  sympathies  qui  rendent  sou- 
vent les  signes  fonctionnels  fort  incertains,  ils  deviennent 
des  guides  fidèles  dans  le  diagnostic  quabd  leur  cause  a  été 
constatée   d'une  manière   correcte.  On  ne   saurait  donc 

(  I  )  Dublin  Journal.  N.  ®  27. 


Irop  s'assurer  cle  lear  existence,  ni  mettre  trop  de  sévérité 
dans  rappréciation  du  mécanisme  de  leur  formation. 

On  a  observé  parfois  dans  quelques  maladies  de  l'ab- 

domea    un    craquement  d'une  nature  particulière»  Il  est 

important  pour  la  science  du  diagnostic»  et  par  conséquent 

pour  la  pratique  médicale ,  de  déterminer  avec  soin  le  mo- 

d»  de  productio  n  de  ce  bruit  et  les  conditions  morbides 

avec  lesquelles  il  est  nécessairement  lié.   Dans  le  volume 

9  des    médico-chirurgical   Transactions  de  Londres,  le 

docteur  Bright  décrit  ce  craquement  comme  une  sensation 

particulière    communiquée  à  la   main,    offrant   diverses 

nuances,  entre  la  crépitation  produite  par  Temphysèmeet 

la  sensation  que  Ton  perçoit  lorsqu'on  ploie  du  cuir  neuf 

dans*  la  main.  Dans  un  autre  endroit  du  même  Mémoire,  il 

compare  la  sensation  que  Ton  éprouve,  dans  des  cas  où  ce 

bruit  existe,  à  celle  que  Ton  perçoit  quand  on  frotte  le 

doigt  ou  la  main  sur  un  carreau  de  vitre   humide. 

Ce  phénomène  a  été  décrit  par  le  docteur  Piorry  suivant 
lequel  la  sensation  qui  en  résulte,  semble  se  rapportera  la- 
fois  au  doigt  qui  percute  et  à  l'oreille  qui  l'écoute. 

D'après  mes  observations  ,  le  phénomène  est  plus  facile 
^recbnnaitre  qu'à  décrire.  Lorsqu'on  presse  ou  qu'on  ploie 
du  cuir  neuf  de  manière  à  le  faire  crier  ,  nous  percevons 
un  sensation  particulière  qui  nous  est  transmise  en  même 
temps  par  l'oreille  et  par  le  doigt  ,  sensation  telle  qu'il 
semble  que  l'impression  faite  sur  l'organe  de  l'ouie,  lui  est 
transmise  par  l'intermédiaire  du  doigt  qui  est  en  contact 
avec  le  cuir.  Telle  est  la  sensation  que  Kiit  naître  le  cra- 
quement qui  nous  occupe ,  autant  qu'il  m'est  possible  de 
la  décrire. 

Dans  les  cas  où  le  craquement  est  peu  appréciable  par  la 
simple  application  de  la  main,  le  stéthoscope  est  très-utile 
pour  le  découvrir.  Dans  ce  but ,  il  faut  appliq^uer  le  stéthos* 
copc  sur  la  partie  de  l'abdomen  où  l'on  veut  en  constater  la 
présence,  tandis  que  les  parois  de  cette  cavité  sont  pressée» 
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avecuneTorce  modérée  et  one  certaiae  instantanéité.  Le 
craquement  paraîtra  alors  très-fort  à  Toreille  et  ob$car  au 
doigt. 

Le  docteur  Bright  considère  ce  craquement  comme  iodi* 
quant  Texistence  d'adhérences  dans  le  péritoine.  Les  faits 
cités  par  cet  auteur  étaient  bien  propres  à  lui  inspirer  cette 
conviction;  cependant,  avec  celte  prudence  qui  naît  de 
l'instruction  et  de  l'expérience  »  il  émet  des  doutes  sur  la 
question  de  savoir  si  ce  craquement  n'appartiendrait  point 
principalement  à  la  période  de  formation  des  adhérences 
en  question.  L'observation  suivante,  qui  m'est  propre,  me 
parait  devoir  jeter  quelque  lumière  sur  ce  qu'il  y  a  d'in- 
certain relativement  h  la  production  du  craquement  de  cuir 
dans  l'abdomen,  et  pourra  servir  à  faire  connaître  l'état 
pathologique  du  péritoine  qui  le  produit. 

Observation^  — Jane  Priest,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
entra  h  riiôpital  en  mai  i834«  Elle  avait  subi  la  ponction 
en*  avril ,  et  après  diverses  modiCcations  daos  sa  santé 
qu'il  serait  inutile  de  rapporter,  on  crut  devoir  pratiquer 
la  même  opération  en  juin.  Lorsque  la  sérosité  se  fut 
écoulée,  on  reconnut  pour  la  première  fois  quelques  petites 
tumeurs  sphériques  ,  dures,  qui  occupaient  l'hypocondre 
et  la  région  lombaire  du  côté  gauche.  Dans  cet  endroit , 
on  sentait  une  plénitude  très-marquée,  tandis  que  le  reste 
du  ventre  était  flasque.  Si  l'on  appuyait  avec  la  main  sur 
la  partie  de  l'abdomen  qui  conservait  la  plénitude  indiquée, 
on  percevait  un  craquement  semblable  à  celui  du  cuir  neuf. 
Dans  le  même  point,  la  percussion  donnait  naissance  à  un 
son  mat  ;  le  reste  de  l'abdomen  avait  un  son  clair.  Les 
changemens  d'attitude  n'avaient  aucune  influence  sur  le 
siège  de  la  matité  et  de  la  sonoréité.  Depuis  le  mois 
de  mars  jusqu'au  l6  octobre,  jour  de  sa  mort ,  la  malade 
subit  six  fois  la  ponction.  La  sensation  du  craquement 
persista  jusqu'au  moment  de  la  mort ,  mais  avec  une  in- 
tensité variable.  Quand  l'abdomen  était  très-distendu  par 
le  liquidé ,  le  craqncment  était  h  peine  appréciable    mais 
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9pès  chaqae  ponctioo,  il  redeTeoait  très-dblînct.  La  per- 
ustance  de  la  piénitade  dans  le  côté  gaache,  après  chaque 
ponction  ,  et  l'existence  de  la  matité  dans  le  même  point  , 
malgré  les  changemens  de  position  de  la  malade  »  Gteaxt 
considérer  comme  très-probable ,  qu'outre  Tasçite  .^  .il  y 
avait  dans  cette  région  une  tumenr ,  saos  doute  dépendant 
de  l'oTaire  ;  et  en  eflet,  après  chacune  des  dernières  ponc-  • 
lions,  on  aperçut  une  tumeur  qui  proéminait  et  qui  fit  des 
progrès  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Aùtopêie.  — «  Une  tumenr  volumineuse  occupait  la  mpi  - 
lié  gauche  de  la  cavité  abdominale.  A  la  face  antérieure  de 
cette  tumeur  »  existaient  plusieurs  petits  kystes  ressemblant 
à  deshydatides  dont  aucun  n'était  plusgros  qu'une  noisette.. 
Ces  kystes  étaient  distendus  par  une  sérqsité  dans  laquelle 
nageaient  un.petit  nombre  de  flocons.  La  tumeur  elle-même 
appartenaità  r9¥aire;elle  était  constituée  par  un  vaste  kyste 
et  deux  plus  petits  ,  remplis  par  une  substance  spûngiense  , 
vascnlaire  et  cérébriforme,  offrant,  en  un  mot,  un  exepi- 
pie  de  cancer  médullaire.  Dans  l'intérieur  de  la  tupienr^ 
se  ramifiaient  de  grosses  veines  dont  les  troncs  renfermaient 
une  grande  quantité  de  la  même  matière.  Le  péritoine  pa- 
riétal et  principalement  la.  portion  de  cette  membrane  qui 
étaitsitaée  vis-à-vis  la  tumeur  de  Tovaire  ,  étaient  couverts 
d  une  couche  de  lymphe  inégale,  spongieuse ,  médiocre- 
ment ferme,  et  épaisse  au  moins  d'un  huitième  de  pouce* 
Au  niveau  des  kystes  dont  il  a  été  question,  cette  couche 
'de  lymphe  présentait  des  dépressions  qui  en  représentaient 
la  forme  exacte.  C'est  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
grosse  tumeur,  dans  l'endroit  où  les  kystes  faisaient  saillie, 
que  le  craquement  avait  été  perçu.  Lé  péritoine  qui  re- 
couvre les  intestins  était  couvert  de  lymphe  et  de  petits 
tubercules. 

Cette  observation  nous  permet  d'établir  à  quel  état  n^or- 
bide  du  péritoine  appartient  le  bruit  de  cuir  neuf  et 
comment  il  est  produit.  Le  docteur  Récamier  le  considé- 
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rail  Gôoiaie  indii^âûi  la  {^iréisen^  èei  acépha!<yc  jMes.  Le 
dbdear  Piotry  penSAè  qu'il  éstpVôSiiil  ))àv  je  j[>étlteê  byda- 
tides  très-nbinbUBtisèd  ,  qtkf  ftb  ihièttTeiil  4tnt»  ùè  vaâV6  ky^le 
qui  lèar  est  comb:iun  ;  ttiab  !l  ajbixte  qdè  lëë  lailk  né  sont 
pas  assez  qbmWeai  poMr  confitoer  lè^e/tté  Uahîèi^  JeToir. 
Le  docteur  BrSght ,  eomittle  il  à  'été  dëja  dit,  athtt^ae  ee 
brdit  à  des  adhérences.  Le  ddc^tèto  fin^tty,  dans  lé  siidèaie 
volume  du  Dublin  Soumalùfttiediàal  and  ehemieal  Éctence^ 
exprime  sa  croyance  tpïô  ce  bVuit  èftt  t^mh  'pàîi*  le  firotte- 
ment  »  Tune  contre  ri^ûtre»  de  deux  suïfàces  oppoMés  dta  pé- 
ritoine» qui  ^ont  devenues  raboteuses  pat*  fiuite  d^uhé  4é- 
positiôh  de  lymphiô  \  ïrlàis  il  n'avaft  rérflK  cette  manière 
de  voir  par  aucune  «ntopsie  cadavértiqttlB» 

Le  ftit  qu'on  Vient  de  iTre  réfute  Topinion  de  MM.  Réca- 
mieir  eiPiorry  ;  il  prouve 'q\2e  la  j^résence  deishydàtMes  n'est 
point  nécessaire  pour  là  production  de  ce  bruit.  Les  petits 
kystes  séireux  et  spfaérïqués  qui  adhéraient  à  ta  snrfàce  de 
la  grèssé  tumeur ,  et  qui  peut-être  ont  été  quelquefois  con- 
fondus dans  dés  cas  analogues  aVec des hydatidès,  n'étaient 
antre  chose  que  les  vésicules  de  l'ovaire  ayant  atteint  un 
développement  anormal.  Ils  étaient  peu  nombreux ,  isolés 
les  uns  dés  autres»  soîideiàient  fixés  à  leur  place»  et  ils  ne 
contenaient  point  dans  leur  intérieur  d'hydatides  lib^s  ; 
par  conséquent  »  on  ne  peut  point  admettre ,  dads  ee  bas , 
la  colSsion  h  laquelle  le  blruit  dé  cuir  uèùf  a  été  attri^é» 
La  même  observation  prouvé  également»  qu'il  n^y  &  point 
dé  'relation  Hécessait^e  entre  lia  présenc^ê  des  a'dliférdâces 
dans  l'aibdoûben  et  ce  syMptÀme.  En  effet  »  dams  les  points 
0&  tes  petits  kystes  s'élevaient  au-dês$tis  du  bivè^u  'dé  la 
gi^osse  tumeur  ovariquè  »  là  couche  de  lymphe  qui  recon 
vralt  le  péritoine  offrait  des  empreîntès  extrêmement  polies 
et  ne  laissait  voir  aucune  trace  d'adhérences. 

Me  pouvant  attribuer  le  craquement  »  ni^  dés  hydatides  ni 
^  des  adhérences»  nous  devons  en  chercher  la  cause  ailleurs» 
Il  ne  reste  plus  pour  t'eji^pïîquer  que  Ja  tumeur  Volumineuse 
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«âeTofaire,  tes^etiukysiêfs  €^1à  cOfoehe  èe  lymphe àtx^Yi- 
tcnne.  La  tamèior  et  l%)yah*e  et  les  pettts  k'jtAm  We  ^ht  oirhH 
iwdiftpeki8»bl0B  h  la  fnrodttetîOlQ  An  bhiit  du  tt^ïttui,  \tiit 
dans  qaelques-unsdes  cas  du  docteOr  Brf^  ^h  W  é^Màit, 
jtn'ytfrik  mfdin^ar»  Ai  kystes  senÀlables.  Là'^edfè'èbn- 
éilMvi  mèrbide  qtit  toOQS  reste  f>(mrVexp!iqllè^/e^t'tf^trè 
ia  pféièttce  d^tufé  «ôttché  épaisse  4e  lymphe  spongieuse  , 
assois  èftDMe  ,  <(ài  tapiasak  le  p6ritoine,  <St  dont  le  ffôttemeiit 
ptiD^raff  né  par  la  )>rMêien  Ae  la  ttiain ,  €(tA  en  'm^fime  temps 
la  eompvifliait  >  dotmaft  liM  h  iÊn  draqti^ment  pattlctAié^ , 
^' même  qo'ete  pressafift  et  en  ptoyant  nn  tiio^eanilÀ  Cttir 
neafi  on  eètietitinMi  aensatiatt  analôgtie,  mais  beaucoup 
I»hi8  iatieiMe.  Pôw  s'assafer  si  ccftte  manière  de  v^fr  polt- 
"vait  être  Térifiée  par  rexpérimentation ,  on  détacha  rni 
mo^oean  Âa  péritotne  reconf er^  de  •  la  lymphe  ,  et  on  le 
^lia  4e  manièt^  h  mettre  ceHe^ei  en  contact  aVec  «11e- 
mêmOi^  en  fnaltalil  ti  en  comprimant  les  deaic  snrfàces 
i'me  ée  l'antre  ;  te  craquement  fnt  produit  d'une  manière 
appréctable  aniouchèret  parrintermédiaire  dustétboscope 
^s  en  contact  avec  le  morcemi  de  pAritbtne.  Dans  cett^ 
«xpêrimentaftîûn  »  tl  fet  très-fiic9e  de  pr^datre  le  bruit  de 
Ih^tlement  ordinaire ,  mafs  ce  n'est  que  do  temps  en  temps 
'qne  ron  pat  réttssir  %  produire  le  brok  de  cnir  irenf.  L'ex^ 
-périeiice  fnt  répétée  àTec  les  mêmes  ré^iritats  »  le  pétitoine 
"étant  plongé  dans  l'ean. 

Le  4ocle«r  Bright  a  rappcirté  plusieurs  observations  h 
l'app«i  de  sa  manière  de  voir ,  relativement  au  ersrqtiement 
de  cnîr  neuf  qu'il  attribue  à  èes  adhérences.  On  Yie  peut 
adMietHre  que  celles  qui  renferment  Tinspectiofn  csrdavè- 
rique  :  ces  dernières  sont  au  nouAte  de  quatre ,  et  il  est 
important  de  les  examiner  et  de  chercher  jusqu'à  quel 
point  elles  sout  ftVov>ables  à  la  doctrine  dti  docteur  B^!ght 
^à  celle  qui  est  eousi^êe  dans  cette  uote. 

Dans  l'observation  N.'  i ,  il  y  avait  une  tumeur  encë- 
phalerle  dans  !' abdomen  ;  des  adhérences ,  et  en  oalie  une 
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coache  de  lyœpho  8ar  ie  périioiac  ;  en  sorte  qoe  le  docteur 
Bright  reconnaît  Itti-méme  qu'il  est  impossible  de  détermi- 
ner à  laquelle  de  ces  lésions  on  doit  attribuer  le  bruk 
d^senré  pendant  la  vie. 

Dans  l'observation  N.*  a  ,  il  y  avait  une  tumeur  tqIihdî- 
neose  de  l'ovaire  ;  dan^  l'endroit  correspondant  au  siège 
du  bruit  du  cuir  »  on  trouva  des  adhérences  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine  ;  nuiis  il  est  boa  d'observer  que  le  bruit  de 
cuir  fut  perçu  dans  le  mois  de  février,  et  que  la  malade 
vécut  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant.  RieB  ne  prouve 
que  les  adhérences  existaient  dix  mois  avant  la  mort  ;  cet 
espace  de  temps  est  trop  long  »  et  l'on  ne  dit  point  que  ce 
brnit  ait  été  perçu  à  tine  époque  plus  rapprochée  du  mo^ 
ment  de  la  dissection. 

La  même  objection  s'adresse  k  plus  forte  raison  à  l'ob- 
seryation  N.^  3,  car  le  craquement  fut  observé  ici  en  juillet 
et  en  août  i85oj  et  le  malade  ne  mourut  qu'en  novembre 
1 834*  Il  existe  en  outre  des  raisons  presque  certaines  pour 
croire  qu'à  l'époque  où  le  craquement  fut  observé,  ilne  pou- 
vait y  avoir  aucune  adhérence.  En  effet ,  sa  présence  fat 
reconnue  en  juillet  iS5o,  immédiatement  après  une  ponc- 
tion de  l'abdomen.  Il  n'est  guère  possible  qu'il  existât  des 
adhérences  à  une  époque  où  le  péritoine  contenait  assez 
de  liquide  pour  que  cette  opération  fût  nécessaire.  A  l'au- 
topsie ,  en  novembre  i£34 ,  on  trouva  des  adhérences  si 
intimes  et  si  étendues ,  que  la  cavité  péritonéale  était  pres- 
que entièrement  oblitérée,  de  telle  sorU  qu'en  incisant 
cette  membrane  dans  son  feuillet  pariétal ,  on  perfora  les 
intestins.  Il  est  évident  que  de  telles  adhérences  ont  dû  se 
former  consécutivement  à  la  ponction  opérée  en  juillet ,  et 
par  conséquent  après  l'époque  où  l'on  avait  constaté  la 
présence  du  craquement;  si  ce  craquement  eût  dépendu 
des  adhérences ,  au  lieu  de  disparaître ,  il  aurait  dû  devenir 
de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  les  adhérences  se 
seraient  consolidées.  Au  contraire ,  on  ne  dit  point  que  le 
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eraqQ)dment' ait  été  obsenré'aprèslemob  d^aoùt  i83o»  et 
nous  pouTons  e&  conclare  qa^tl  araît  oessé  d'exister. 

Dans  Tobset'vation  N.**  4>  '^  ponction  fat  aussi  pratiquée 
et  procnra  l'éTacuation  de  trois  pintes  de  liquide.  Deux 
jours  après,  le  craquement  fut  perçu.  Il  fut  observé  pén- 
dantdewjteu  trois  Jours  ,  et  ensuite  il  cessa  (Cêtre  distinct. 
Cette  circonstance  fut  reconnue  en  avril»  et  le  malade  vé- 
cut Jasqn^en  juin.  A  Fautopsie ,  on  trouva  le  colon  et  Tépi^ 
ploon  adhérens  aux  parois  abdominales.  Il  est  phis  que 
probable  que  dans  ce  cas  ,  de  même  que  dans  le  |)récé- 
dent ,  les  adhérences  se  formèrent  dans  l'intervalle  qui' 
sépara  Topération  do-  l'époque  de  la  mort ,  et  que  le  crti^ 
qoement ,  qui  ne  fut  perceptible  que  pendant  deux  ou  trois 
jours  »  n'exista  qu'aussi  long-temps  que  la  lymphe  répa;n- 
due  h  la  surface  du  péritoine ,  resta  non  adhérente  à  là 
surface  opposée.  Si  les  adhérences  avaient  été  la  cause  d^ 
ce  bruit ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  n'eût  pas  persisté- 
JQ^n'au  moment  de  la  mort. 

Une  cinquième  observation ,  communiquée  par  M»  Hut-  ' 
ctiinson ,  est  également  rapportée  par  le-  docteur  Bright  , 
mais  elle  est  susceptible  dès  mêmes  objections  »  puisqu'il' 
s'écoula  cinq  semaines  entre  l'époque  où  Ton  observa  le 
brait  et  celle  de  la  mort. 

Toutes  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Brighl" 
nous  laissent  dans»  le  doute  pour  savoir  si  nous  devons  at- 
tribuer le  craquement  de  cuir,  seulement  à  la  présence 
d'une  couche  de  lymphe  qui  se  dépose  préalablement  à  la- 
formation  des  adhérences ,  ou  bien  à  ces  adhérences  com- 
plètement formées.  Il  est  vrai  qu'il  existait  des  adhérences 
après  la  mort ,  mais  nous  ne  sommes  pas  en  droit  d'en  con«- 
clure  qu'elles  existaient  à  l'époque  où  l'on  observa  ce 
bruit ,  car  elles  ont  pu  se  former  dans  le  long  espace  de 
temps  qui  s'écoula  depuis  cette  époque  jusqu'au  moment 
delà  mort.  L'observation  que  je  viens  de  citer  éclaircit  ce 
Aoule.  Pendant  la  maladie  de  cette  femme,  le  craquement 
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fu^  pfifçu  fréquemiDeai ,  el ,  coimba  apiP^  kl  i^orl  m^  sr 
trouva  f^Qun^  adl^érei^M ,  m  f»!  #1%  4wil  4'#»  «Mictaco 
que  les  adbéi.*eoce«.njB  sont  point  n^oeisiiif^f  à  sa  fermuii^P  ' 
car  il  û'est  guère  possible  qoA  ces  adlnirwMes  eqs#eol^  dis- 
paru si  eUe#  avaient  ja^Mtis  ei^isl^^ 

Qe  qoe  l'on  peut  <huic1w^  4^  Pl^erY^itiwis^  4^  4<iPl9iar 
Bright  féoniesk  ii^  p^^iennc^i  ^Wque  k  ff épîMition  »  ou 
craquement  dç  Cfuir ,  aVf t  pojpt  ^  lignQ  di^n^^tiqiie  4» 
la  préseape  def  hydatides  ,  comq^  l'o^t  «c^^pos^  les  doc- 
teurs Récamiçr  et  Piorry ,  ni  de  oello  des  adhérences  ,. 
comme  l'avait  adonis  le  docteur  Bright  loÀ-iaêiiip  ;  mais  qœ 
le  doute  exprîijné  par  co  derniei^  e^t  bien  fondé  i^  et  eaii& 
que  la  s^le  condition  oécesaaipe  pouf  ia  pfodiiGftion  dn 
craquement  de  cuir,  c'est  la  formation  d'uja^  couche de^ 
tyoïpbe  modérément  épai&se  et  consistante  ,  k  ias^ur&oe  du< 
pécitoiiie ,  que  cette  productioa  doojE^  MeiA  ou  non  »  ptos- 
lard  ,  à  de^  adhérences. 

Un  examen  attentif  de  tous  ces  fi^$«  proi|¥e  m4me  q^». 
ta^t  que  le  craquement  de  cuir  continue  à  être  perçu  >  les 
8d||iérei]ice4  ne  sont  point  encore  formées»  Lea  obaervalions^ 
du  doiçteur  Brigbt  appuiept  fortement  cette  manière  de 
voir;  dans  ces  ca^ ,  en  efiet  ,  le  craquement  resta. percept- 
tible  pendant  deux  ou  trois  jours  aprèa  la  ponction  de  l'abr 
doineo,  puis  il  cesaa  de  se  faire  entendre;  c'esL-à-âioe>« 
qu'il  exista  aiji^i  long-temps  que  la  lymphe  qui  devStit  for- 
mer les  adhérences ,  fut  molle  et  flexiUe  ,^et  qull  disparut 
dbs  que  le  travail  d'adhérence  fut  fini»  Gelte  expKcatioa- 
est  justifiée  par  ce  qu'on  observe  dans  les  oasde  péricardite^ 
ûU  le  craquement  de  cuir  oeuf  n'est  perceptible  que  lors  - 
que  la  lymphe  récetmment  épanchée  est  encore  molle  et 
spongieuse. 

Souvent  il  arrive  que  les  faits  cités  par  un  observateur 
complètent  ceux  dont  la  science  était  redevable  à.  un  autre. 
C'i^st  ainsi  que  ,  dans  le  cas  parésent ,  les  observations  du 
docteur  Bright  ot  la  mienne  s'éclairent  réciproquement , 


^  que  now  pftWQBS  wr^v^^^  *  l'P^M<?^MSft  4'»»  f,ÎB>Ç.  Bhr 
sUiqe  »  qQQ  ai  l'ua  91  TaiblrodeB  àm%  ob#«ivv4Lteuip»  n' lierait 
probablesneat  pa  atteindre  avec  êcê  seules  observ^itions. 
L'appréciation  de  la  valeur  des  signée  diagnostiques  du 
craquement  de  CoÎf  dans  les  maladies  de  Tabdoiâen ,  est 
d'une  i^^ute  ii^portsinç^  il  U  prés^ençe  de$  adhérences  péri- 
lonéalcis  peut ,  dans  çert^^s  cs^^  «  ^t.o^  qi^e  gir^^^  i^fliience 
sir  le  traitement ,  et  la  yie  du  malf de  peut  être  miae  en 
danger  par  une  naéprise  sur  ce  sujet  dans  la  thérapeutique 
de  quelques-unes  des  maladies  les  plus  graves  deTabdomen. 
Je  ue  dois  point  négliger  de  faire  remarqnerque  le  docteur 
Be2^^J  o&\  arrivé  3^ns  i^ç  sieçour^  de  la  dissectioq  ,  et  par 
sa  senle  sagacité  >  à  l'ejiplicatiaQ  qni  vie4;it  d'être  dopnée 
par  lea  reeherdies  d'anatomie  pathologique. 


im  i«»i«i|piiMiii>— — layw*» 
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HB  I.'XinXlIBirGa    DBS  OHOAVBS  DB  la    XBSFXBATXOir  OOKteB  BÉ- 
aULATBVHB    DB    LA  QVABTZTé  DB    8AN<»    QVZ  TBAVB^SB   LB  aOIVa  f 

par  J,  W'ardropj^  —  L*auteur  fait  remarquer  que  Tacle  de  l'irispi- 
ratioo  ne  favorise  pas  seulemeat  le  cours  du  san^  dans  les  veine» 
caves  ,  mais  qu*il  a  encore  pour  effet  de  retenir  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires ,  à  raison  de  Vexpansion  des  poumons  qui 
détermine  un  alBux  plus  rapide  du  sang  dans  les  artères  de  ces  or^ 
gaues ,  empêche  sa  sortie  parles  veines  ^  et  retarde  ainsi  son  retour  au 
cœur.  D*^un  autre  côté  ,  Taffaissement  des  poumons  et  des  parois 
thoraciques ,  pendant  l*expiration  ,  favprise  àiV  transport  du  sang , 
des  poumons  dans  les  cavités  gauches  du  cœur ,  ei  accélère  son 
passage  dans  Taorte.  Ainsi  ^  le  docteur  Wardrop  considère  Tinspi- 
ration  comme  un  auxiliaire  de  la  circulation  artérielle.  Le  premier 
mouvement  agit  à  la  manière  d*une  pompe  aspirante  ,  et  le  !$e4:ônd 
comme  une  pompe  foulante ,  pour  venir  en  aide  ,  tous  lés  deux  ^ 
à  la  (onction  du  cœur.  De  cette  manière  ,  il  explique  Tinfluence 
qu'exercent  §uv  la  circulation  et  sur  les  mouvemens  du  cœur,  divers 
xaodei^  de  respiration,  volontaires  ou  iuvolontaires.  Suivant  lui,  par 
exemple,  Iç  rire  ,  les  cris  ,  les  pleurs  ,  le  sanglot^  le  soupir  ,  etc.  > 
«U.  ,  sont  des  ef£pr{s  qui  ont  pour  but  d*opérer  certaines  modili- 
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cationi  dans  la  quantité  de  tfang  qui  travena  fci  poumons  et  le 
cœur  y  lorsque  la  circulation  a  été  troublée  par  des  émotions  mo- 
rales. {Philotophital  TrunaocUaru ,.  iS35,  parts  i  and  i ,   in-4.«  , 

p.  34a  ). 

CoMsiBÉBATioaa  suB  ui  TsÉomn  DB  ui  Buraiaiioar  f  par 

yrtlUam  Stevens. —  Des  expérimentateurs  se  fondant  sur  ce  que  le 
sang  Teinenz  ne  fournit  point  de  gaz  acide  carbonique ,  quand  on 
le  soumet  à  l'action  de  la  macbîne  pneumatique ,  araîent  conclv 
que  ce  sang  ne  contient  point  de  ce  gaa  :  le  D.'  Stevens  considère 
cette  opinion  comme  erronée.  D*abord ,  il  s*appnie  sur  ce  fait,  que 
le  sérum  ,  à  qui  l'on  a  fait  absorber  une  grande  quantité  de  gas 
Acide  carbonique,  ne  le  laisse  point  s'échapper  quand  on  enlève  la 
pression  atmosphérique.  EnsuitP,  il  cite  plusieurs  expériences  ten- 
dant à  diémontrer  la  puissante  attraction  qu'exerce  sur  le  gas  acide 
^  carbonique  ,  le  gaz  hydrogène  et  le  gaz  oxygène  qui  s'absorbèrent 
promptement  à  travers  une  membrane  humide.  £a  se  servant  d'an 
appareil  particulier  ,  consistant  dans  une  bouteille  à  deux  tuba- 
lure5,  à  laquelle  est  adaptée  uUe  suite  de  tubes  recourbés,  il  s'est 
assuré  que  le  sang  vaineux  ^  agité  avec  du  gaz  hydrogène  pur,  et 
maintenu  en  contact  avec  lui  pendant  une  heure,  fournit  à  ce  gaz; 
une  quantité  considérable  d'acide  carbonique.  Le  même  résultat 
avait  bien  été  obtenu  dans  une  expérience  antérieure ,  par  la  simple 
action  de  la  chaleur  sur  Te  sang  veineux  mis  en  contact  avec  le  gaz 
hydrogène  ;  mais  en  raison  de  la  possibilité  d'une  action  chimique 
particulière  de  la  chaleur  ,  la  conclusion  tirée  de  cette  expérience 
est  moins  rigoureuse  que  celle  qui  est  déduite  dès  expériences  dans 
lesquelles  on  a  employé  la  machine  pneumatique.  L'auteur  a 
trouvé  que  Pair  atmosphérique ,  aussi  lui ,  restant  suffisamment 
long -temps  en  contact  avec  le  sang  veineux,  se  charge  d-acide  car^ 
bonique  par  l'actioj^e  la  machine  pneumatique.  L'hypothèse  que 
îc  carbone  du  sang  attire  l'oxygène  de  l'air,  dans  le  sang  même  , 
et  là  se  combine  avec  lui,  et  que  l'acide  carbonique,  ainsi  formé, 
est  ensuite  exhalé  ,  paraît  ne  pouvoir  pas  s'accorder  avec  le  fait 
que  tous  les  acides ,  et  plus  particulièrement  l'acide  carbonique  , 
donnent  au  sang  une  couleur  noire  ,  tandis  que  l'efllet  immédiat 
de  l'exposition  du  sang  veineux  au  contact  de  l'air  atmosphérique 
ou  du  gaz  oxygène  ,  est  un  changement  de  couleur  en  vertu  duquel' 
le  sang,  de  noir  qu'il  était,  revêt  une  couleur  rouge-vermeil,  ce 
qui  constitue  sa  conversion  de  sang  veineux  à  la  condition  de  sang 
artériel.  De  cette  considération ,  l'auteur  conclut  qu'il  ne  se  forme, 
point  d*acide  earbonique  pendant  l'expérience  en  question,  mat* 


^e  cet  acide  existe  probablement  dans  le  sang  veineux  et  en  es^ 
extrait  par  l'air  atmosphérique.  Dts  expériences  semblables,  faites- 
avec  le  gaz  oxygène ,  an  Heu  d'air  atnrosphériipie ,  fournirent  lea 
mémeà  résultats  f  mais  d*une  manière  plus  frappante  encore ,  et 
vieiment  par  conséquent  à  l'appui  des  idées  de  Tautenr  relativement 
à  la  théorie  de  la  respiration.  D'après  ces  idées ,  ce  n'eH  ni  dans 
les  poumons  ni  dans  le  cours  de  la  circulation  générale,  maisseu<- 
lement 'pendant  le  passage  du  sang  à  travers  le  système  capillaire  » 
que  ce  liquide  subit  le  changement  qui  le  rend  veineux ,  d'artériel 
qu'il  était.  Ce  changement  consiste  dans^  la  formation  diacide  car- 
bonique y  par  suite  de  l'addition  de  particules  de  carbone  qui  pro- 
viennent de«  parties  solides  du  corps  et  qui  se  combinent  avec 
l'oxygène  que  contient  le  sang  artériel.  C'est  cette  combinaison 
qui  donne  lieu  au  développement  de  la  chaleur ,  aussi  bien  qu'à  la 
coloration  noiie  que  revêt  aloré  le  sang.  Toutefois  l'auteur  attribue 
la  conteur  vermeille  du  sang  artériel  ,  non  à  l'action  de  Foxygène, 
qui  par  lui-même  est  complètement  inerte  ,  en  tant  qu'agent  de 
coloration  ,  mais  à  celle  des  particules  salines  qui  sont  naturelle- 
ment contenues  dfans  le  saug  à  l'état  sain.  Lorsque  le  sang  arrive 
aux  poumons ,  le  premier  changement  qu'il  subit  est  produit  par 
l'oxygène  de  l'air  atmosphérique ,  et  consiste  dans  l'enlèvement  de 
l'acide  carbonique ,  qui  était  la  cause  de  la  couleur  noire  du 
sabg  veineux.  Le  second  changement  consiste  en  ce  que  le  sang 
attire  une  certaine  quantité  d'oxygène  qu'il  enlève  à  l'air  atmo- 
•jbériqae  respiré ,  et  qui  prend  la  place  de  l'acide  carbonique.  L» 
stracture  particulière  des  poumons  et  l'élévation  de  la  température 
chez  les  animaux  à.sang  chaud  ,  favorisent  la  production  rapide* 
de  ces  changemens.  {PhUosophical  Transactions ,  i835,  in-4»^ 
parts  1  and  a  ,  p.  334  )• 

BB  &'IJirj.VlUiCUi  OB    Là    VALVULB   TBIOV8VIOB   SUB   UL   GUIGir- 

lATioar }  par  T.-H*  ^ng,  —  L'objet  de  ce  mémoire  est  de  prouver 
expérimentalement  que  la  valvule  tricuspide,  chez  l'homme  ,  dans 
l'état  ordinaire  de  la  circulation,  n'empêche  point  complètement 
le  reflux  du  sang  du  ventricule  droit  dans  l'oreillette  du  même 
côté,  et  que  le  degré  de  ce^te  régurgitation  varie  continuellement 
suivant  les  degrés  divers  de  distension  du  ventiicule*  L^auteur  faii 
ressortir  les  différences  qui  existent,  sous  le  rapport  de  la  structure 
anatomique  ,  entre  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  et 
celle  du  côté  gauche.  De  cette  considération  on  aurait  pu  déduire, 
indépendamment  de  l'expérimentation  directe ,  que ,  tandis  que  la 
conformation  de  la  valvule  mîtrale  permet  à  cette  valvule  d'ioter- 
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cepter  toute  commoDicatioii  eotre  T^Feillette  gauche  ei^  veoUri^ 
cille  correapoDdaat,  p^iuiaQl  la  conUaction  4«  ce  der^ierk  celle  de- 
là valvule  tricqspide  eM  ieifo,  «yia  liorsqa^elVs  est  (ei^ée,  elle 
permet  le  retour  d'une  cerU^ine  quatitilé  de  «yanç ,  ifi  ventrale 
droil  à  roreilUtfto«  L*eapèc0  d*impcrfePtit»A  %ui  ev^le  4mi«  la 
i4)i)ctioQ  de  ces  de^oièses  valvules^  est  démouAréf  par  di^^l^eeii  expé- 
rieocea  faites  sur  le  CQmv  de  sujets  r^ceanneol  mofft^  ces.  ejtpé- 
riences  ont  fait  Yoir  qu*wi  liquide  injecté  par  TaiOirtA,  daos  le 
ventricule  gauche,  est  parfaitemeot  retenu  daua  la  cavité  de  ce 
dernier,  par  le  rapprochement  exact  de  la  valvule  nûtraite  i  mais 
que  si  Ton  injecte  ce  liquide  ^agas  le  ventricule  droit  p^r  Vart^re 
pulmonaire  y  la  valvule  tricua^ide  permet  la  sortie  d*un  courant 
plus  ou  moins  fort ,  à  raison  d^  Vafironiement  inexact  de  aoB  hords. 
Cvs  expériences^  répétées  sur  diférena  animaui^,  ont  diOimé  les 
niAmes  résultats;  mais  l'auteur  a  trouvé  que  la  per^iéabilité  de  la 
valvule  tricuspide  est  d'autant  plus,  grainde  qft'il  s'est  écoqjlé  qioins 
de  temps  depuis  la  mort  de  l'animal ,  et  que  si  l'on  n'expérimente 
4]u*au  bout  d'un  certain  temps  apr^s  la  mor^  la  rig^té  qui  s'em- 
pare peu  à  peu  des  ^^res  musculaires  du  cçbut  et  des  colonnes 
charnues  qui  s*attachent  aux  bords  de  la  valvule,  détermine  un 
rapprochement  plus  complet,  et  par  suite*  une  obturation  exacte 
de  l'orifice.  Cependant  cette  obturation  n'a  jamais  été  aussi  parfaite 
que  celle  qui  est  produite  par  la  valvule  mitrale.  L'auf^eu^  consi* 
dère  cette  particularité  comme  le  résultat  d'uiM  pipéviaion  con^e 
les  dangers  d'un  afflux  trop  considérable  de  sang  vers  les  ppumonst 

L'avantage  s'en  fait  principalement  sentir  dans  les  dilatations^ 
«morbides  commençantes  du  ventricule  droit.  L'an  tenir  f;|ilL  allusion 
aux  conditinns  aoatomiques  du  c<»ur,  pendant  la  vie  fo&tale  ;  à 
celte  époque ,  le  même  danger  ne  pouvant  exister,  la  disposition 
des  parties  correspond  à  la  différence  de  fonctions.  £a  faisant  des. 
recherches  dans  les  diverses  classes  d'animaux,  on  voit  La  valvule 
auriculo-ventiriculaire  présenter  des  dispositions  analou^iques  qui 
sont  en  harmonie  avec  les  conditions  d'existence  propres  h  chacun 
à*euiL{Fhilosop?uc€U  Transactions»  1 83 5.  Parts  i  and  a.  in* 4"*  P>^3y.) 

Bv  MjqawMym  war  xaQTOL  »a  tAtb  dv  riomu  «S)v  wmirvB 
nAMB  &A.  OATlvA  QOTTUiïm  I  par  h  docteur  Edouard  WFeber. —  On 
croit  généralement  que  la  tète  du  fémur  est  retenue  dans  la  cavité 
articulaire  par  l'action  des  muscles  et  la  résistance  des  ligamena. 
Cependant  des  expériences  faites  avec  soin  ,  tendent  à  démoulrer 
que  les  muscles  et  les  ligamexis  ne  sont  pour  rien  dans  ce  phéoo^ 
mène,  qui  reconnaîtrait  pour  cause  la  pression  atmosphérique.  La 
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tète  da  fémur  veo fermée  daxi4  sa  cavité  qui  la  presse  de  toutes 
parts ,  re^te  en  pUff«^,  psM^  la  méaiç  raisoa  qVua  piston  qui  a  été 
introduit  dans  un.  cylindre  dont  Textr^mité  opposée  â  été  Couchée 
après  son  introduction,  ne  peut  plus  revenir  en  arrière-  La  t^te  de 
l'os  est  poussée  contre  (a  paroi  svipérieare  de  sa  cavité ,  par  Vair  r 
comme  le  ifnercure,  dans  le  baroiE^tre  ,  est  maintenu  vers,  la  ppr- 
tion  dn.  tube  où  existe  le  ^ij^/e.  L'auteur  appuie  ce  principe  sur  les 
expériences  avivantes  : 

ij^  Expérience. —  Un  cadavre  fut  placé  de  manière  à  ce  q^e  les 
jambes  et  les  cuisses  fussent  pendantes  et  non  soutenues.  Si  la  tète 
du  fémur  était  maintenue  dans  sa  çavitç  par  les  muscles  et  \ts  liga- 
ment, elle  aurait  dû  s*en  échapper  au  momeat  de  la  section  de  ces 
mu,scles  e^  de  ces  ligamços.  Or,  les  muscles  et  les  ligamens  ayant 
l'té  caiipés^i  le  membre  ne  tomba  point.  Loin  de  là,  les  surface» 
osnenses  constituant  Tarticulation,  restèrent  dans  uu contact  intime 
comme  avant  la  section. 

2.«  ^xpérmce,  _  3'il  est  vrai  qve  Iç  membre  esl  ipainten9  dans 
sa  position  par  la  pressipn  atmosphérique,  il  est  clair  qu'il  tom- 
bera si  Tair  peut  avoir  pccès  dans  rintérieur  de  Tarticulation.  £n 
^ffet,  un  trou  ayant  été  pratiqué  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la 
cavité  cotyloïde,  au  moment  où  Tair  pénétra  dans  cette  cavité^ 
le  membre  tomba  par  son  propre  poids.  Bien  plus,  le  déplacement 
eut  lieu  à  la  suite  de  Tintrof^uction  de  l'air  dans  la  cavité  articu- 
laire, Iprs  même  que  les  muscles  et  les  ligamens^  ne  furent  point 
divisés.. 

3.«  Expérience,  —  Si  la  pression  atmosphérique  suffit  à  elle  seule 
pour  maintenir  la  tète  osseuse  dans  sa  place,  Tos  étant  replacé^  ne 
doii  plus  retomber ,  si  l'on  s'oppose  à  Tintraduction  de  Tair  dans 
ïa  cavité  cptyloïde.  Qr,  l'es  qui  avait  été  séparé  du  corps  fut  replacé- 
dans  sa  cavité  et  toute  communication  fut  interceptée  entre  cette 
dernière  et  l'air  extérieur,  au  moyen  du  doigt  placé  sur  l'ouverture- 
artificielle  ;  alors  le  membre  resta  en  place ,  et  il  retomba  immé- 
diatement lorsqu'on  écarta  le  doigt. 

L'auteur  fait  l'application  de  cette  découverte  aux  cas  de  luxation^ 
spontanée  de  la  cuisse.  On  sait  que  dans  cette  maladie,  Fos  est  dé- 
placé sans  cause  extérieure  apprécial^le ,  le  m.einbre  éprouvant 
d abord  un  alongement  considérable,  accompagné  d'vme  clavdi- 
cation  très- prononcée*  Puisque  la  tète  de  l'os  n'est  pas  retepne- 
dan^sa  place  par  la  résistance  des  ligamens,  il  n'est  point  nécessaire 
de  recourir,  pour  l'explication  de  ce  phénomène ,  à  qn  alongeinent 
ou  à  une  aJléneUion  quclroaqucde  ces  ligamens,  qui  aurait  précéda 


le  déplacement  de  Tos.  Nons  aronfl  vu  que  la  tête  du  £i^ur  qnitl:^' 
5à  cavité  articulaire  et  retomba  vers  la  partie  inférieure  de  sa  cap- 
sole,  dès  que  Pair  s* introduisit  dans  ta   cavité  articulaire  ;  mais- 
pour  qae  le  même  résultat  soit  produit^  il  n*est  pas  nécessaire  qa*il" 
sMntrodnise  de  Tair  du  dehors»  le  même  effet  suivra  la *sécrélion 
d'un  fluide  ou  le  développement  d*un  corps  solide  dans  Tintérieur 
de  la  cavité.  A  mesure  que  ce  corps,  fluide  ou  solide,  s^accumalera- 
dans  la  cavité  ,  la  tête  du  fémur  tombera  nécessairement  par  son 
propre  poids,  sansTintervention  d'aucune  force  et^sans  que  les  li- 
gamens  opposent  la  moindre  résistance. 

Les  membres  de  la  section  anatomico-zoologique  de  la  société' 
des  naturalistes  de  Bonn,  et  entre  autres  Leuckart,  Mayer,  Schulse, 
Munke  et  lesdeuxWeber,  ont  été  témoins  des  expériences  ci-dessus 
relatées  ,  et  ont  partagé  Topinion  de  l'auteur  {MuUer's  Archîo  fur 
Anatomie^  1 836  ,  partie  i.'*). 

XvTAoxirATioir  nmsTiirA&B,  AcooMVAOïite  i»  ^owaaammmB 
STBHGOBAinc,  ovÉBza  VAB  ii'iirBurrLATioir  ;  par  h  docteur  J.Wood. 
—  M.  G  ..,  âgé  de  trente-cinq  ans,  fondeur  en  caractères  d'impri- 
merie, d'un  tempérament  nerveux,  fus  pris  tout-à- coup,  dans  la 
nuit  du  17  septembre,  de  vives  douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans- 
la  région  ombilicale.  Avant  cette  époque,  il  avait  eu  deux  attaques 
légères  de  rachialgie.  Un  médecin  du  voisinage  prescrivit  deux 
purgatifs  et  des  fomentations  chaudes.  Je  fus  appelé  dans  la  nuit 
suivante.  Les  médicamens  administres  pendant  le  jour  n'avaient 
produit  aucun  eflet  et  avaient  été  rejetés  par  l'estomac  ;  point  de- 
elles  pendant  le  jour  ;  vomissemens  fréquens  ;  douleurs  presque 
sans  interruption;  pouls  petit  et  régulier.  L'examen  superficiel  de 
l'abdomen  ne  fit  rien  découvrir  de  particulier.  Le  récit  des  attaques 
de*rachialgie  qu'il  avait  éprouvées  antérieurement ,  me  fit  penser- 
qu'il  avait  une  colique  de  plomb;  en  conséquence,  je  lui  prescrivis 
une  pilule  composée  de  deux  grains  d*opium^  et  d'une  goutte  d'huile 
de  croton,  à  prendre  toutes  les  deux  heures ,  jusqu'à  soulagement, 
un  lavement  toutes  les  quatre  heures  ,  et  des  sachets  de  cendre 
chaude  sur  le  ventre. 

Le  19  septembre,  le  malade  avait  pris  toutes  les  pilules  ;  la  dou- 
leur avait  été  moindre  pendant  la  nuit;  mais  depuis  le  commence- 
ment du  jour,  les  paroxysmes  étaient  revenus  avec  une  nouvelle 
force  et  une  nouvelle  fréquence,  en  s'accompagnaut  de  violens 
tormina  et  de  ténesine;  nausées,  surtout  après  avoir  bu;  hoquet; 
Sensibilité  du  ventre,  légère  mais  générale  ;  pouls  irrégulier  ;  au- 
cune évacuation  intestinale  ;  il  n'était  sorti  pendant  le  jour  qu'une 
pf^ite  quantité  de  mucosités  sanguinolentes;  le  malade  avait  vomi 
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H^ers  le  soir,  ude  grande  quaotité  de  bile  verft  mêlée  avec  des  ma- 
tières fécales.  Un  examen  aUentîf  fit  reconnaître  le  siège  précis 
•de  Tobstruction.  D^abord,  on  ne  put  percevoir  qu'une  plénitude  et 
une  résistance  anormale  dans  la  région  iliaque  droite.  Mais  la 
main  étant  restée  appliquée  sur  cette  région,  et  un  accès  de  douleur 
s*élant  produit,  on  sentit  une  tumeur  oblongu&qui  s'élevait  comme 
par  on  mouvement  d* érection.  Au  même  in  stant ,  on  entendit  un 
^arj>;oaillement  sourd,  et  Ton  perçut  le  choc  d*un  liquide  dirigé  de 
haut  en  bas  contre  le  point  de  Tobstruction.  Après  deux  ou  trois 
chocs  semblables  contre  la  tumeur,  le  liquide  se  retira  du  côté  de 
Testomac  ;  mais  il  revint  avec  une  nouvelle  violence ,  jusqu'à 
ce  que  le  mouvement  spasmpdique  cessât  ;  alors  il  remonta 
dans  la  cavité  intestinale  ,  poussé  par  un  mouvement  en  sens  in- 
verse de  l'intestin.  Le  traitement  se  composa  des  moyens  suivahs  : 
saignées  abondantes;  purgatifs,  tels  que  calorael,  infusion  de 
séné,  huile  de  ricin  ,  lavemens  de  tabac  ;  fomentations  anodines 
chaudes ,  et ,  vers  le  soir ,  Topium  à  hautes  doses. 

Le  3o  ,  exaspération  de  tous  les  symptômes.  Dans  Taprès-midi , 
le  docteur  Morril  vit  le  malade..  Après,  une  exploration  attentive  et 
après  avoir' entendu  l'énumération  des  moyens  employés  ,  il  con- 
sidéra le  cas  comme  désespéré.  Cependant,  comme  dernière  res- 
source ,  il  proposa  l'insufllation  des  intestins  au  moyen  de  Pair 
atmosphérique.  Le  malade  étant  placé  sur  le  côté  droit ,  on  intro- 
duisit dans  le  rectum  le  bout  d'un  soufflet ,  et  l'on  commença  l'in- 
sufflation avec  précaution*  Cette  opération  n'eut  qu'un  succès  in- 
complet ,  à  cause  de  l'imperfection  de  Tinstrument.  Toutefois  ,  le 
•malade  se  sentit  extrêmement  soulagé ,  et  il  fut  irrésistiblement 
conduit  sur^la  chaise ,  où  il  rendit  une  grande  quantité  de  gaz  et 
un  demi-setier  d'eau  sanguinolente  ^  très-fétide.  Alors  on  àe  pro- 
cura un  instrument  plus  parfait ,  et  l'insufQation  fut  reprise  et 
poussée  jusqu'à  tension  complète  de  l'abdomen.  La  douleur  ne 
s'était  point  reproduite  depuis  la  première  insufflation.  On  pres- 
crivit au  malade  de  r<ster  tranquille  dans  son  lit,  de  résister  au 
besoin  d'évacuer ,  de  prendre  une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium 
toutes  les  deux  heures,  et ,  au  bout  de  quatre  heures,  un  lave-r 
ment  mucilagineux.  Six  heures  après  cette  prescription ,  le  malade 
n'avait  éprouvé  aucune  douleur,  et  dans  les  deux  dernières  heures 
il  avait  eu  deux  selles  abondantes. 

Le  2 1 ,  sept  selles  depuis  la  dernière  visite  ;  sommeil  tranquille 
pendant  plusieurs  heures  ;  un  peu  de  fièvre  ;  soif  assez  vive  ;  visage 
anxieux  ',  pools  à  ii5  ,  petit;  langue  rouge.,  sèche  au  centre;  un 
vésicatoire  appliqué  la  veille  avait  produit  une  large  ampoule. 


^/^2  HETUli  GiKÉHAXIS» 

11  se  développa  ane  entérite  assez  grave  qui  céda  ,  dan»  Tespare 
de  quatorze  jours  ,  à  un  traitement  approprié. 

L*msufflation  de  l'air  dans  l**.ntestin,  convient  auk  cas,  qui  sont 
d*ailleur8  les  plus  nombreux  ,  où  c*est  la  partie  supérieure  de  Tin- 
testin  qui  est  invaginée  dans  l'inférieure.  La  pok'tîon  contenante 
étant  dilatée  artificiellement ,  la  pbrtiot)  invaginêe  doit  avoir  une 
grande  facilité  h  se  dégager  ;  tes  moureroeùs  péristaltiques  qui  ap- 
porteàtles  matières  provenant  de  la  partie  supérietire  àû  tube  di- 
gestif, agissent  d'ailleurs  favorablement  sur  la  potrtion  invaginêe. 
(  T^è  amer,  Joum. ,  I^.*  3o  )• 

YBma  BT  ontan  kamormm  n^vÈn  oriiaATxoiri  par  le  docteur 
Ignaz  Bcehm.  —  Anna  Brattner  y  Âgée  de  36  ans ,  bien  constituée , 
fut  bien  réglée  jusqu'à  sa  vingt-unième  année,    époque  où  je  la 
traitai  pour  une  fièvre  nerveuse  {fehrîs  neroosa  stupîâa  ) ,  accom- 
pagné«  de  météorisme ,  de  diarrbée ,  etc. ,  etc.  Elle  fut  guérie  dans 
l'espace  d'un  mois.  Dans  le  coûts  de  cette  matadie ,  Anna  B.  ayant 
quitté  momentanément  son  lit ,  il  s'échappa  de  son  v^gin  une 
grande  quantité  de  pus  fétide,  et  un  Umbeau   mésnbraniforme, 
putréfié  ,  long  de  six  pouces  et  large  de  deux.  Sa  mère ,  considé- 
rant ce  corps  comme  le  résultat  d'une  grossesse  clandestine ,  l'en- 
fouit dans  la  terre.  Après  son  rétablissement ,  les  règles  ne  revin- 
rent point ,  et  Anna  B.  éprouva  chaque  mois  ,  dans  le  bas-ventre 
et  dans  lès  reins,   des  douleurs  très-prolongées ,  pour  lesquelles 
elle  consulta  une  sage-femme ,  après  avoir  essayé  en  vain  divers 
moyens  thérapeutiques.  Celle-ci  ayant  exploré  la  malade  ,  recon- 
nut une  oblitération  du  vagin  et  m'en  donna  connaissance  aùssitM. 
Nous  expliquâmes  à  la  malade  comment  il  était  impossible  que  les 
règles  coulassent  désormais  ;  nous  lui  fîmes   observer  le  danger 
^i  naissait  de  cet  état ,  ainsi  que  son  incapacité  pour  le  mariage , 
•et  je  lui  conseillai  de  se  souùieltre  à  une  opÀ*atîon.  Loiil  desuivre 
«et  avis  ,  elle  se  maria  ,  espérant  trouver  sa  jjùérïson  dani  l'usage 
du  coït.  Mais  au  bout  de  deux  ans  ,  son  mari  demanda  la  sépara- 
tion. Deux  chirurgiens  et  deux  sag«s-femmes ,  qui  avaient  eu  mis- 
sion d'explorer  Anna  B. ,  déclarèrent  qu'elle  était  pour  toujours 
impropre  au  tnarîage.  Toutefois  le  tribunal  décida  prcdémment 
qu'elle  restèlrait  nCiariée  pendant  trois  ans  encore  ,  et  qu'à  cette 
-époque  on  reprendrait  raffaire  pour  décider  la  séparation  s'il  y 
avait  lieu.  Enfin ,  après  deux  ans  de  souffrances  sans  cesse  crois- 
santes, la  malade  ,  voyant  se  former  au-dessus  du  pubis  une  ta- 
•menr  dure  ,  accompagnée  de  eonstfpation  ,  d'^pistaxis  ,  etc.,  etc., 
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t\  voyant  d^ailleihrl  approcher  Péptiqtie  fixée  pour  la  nipturie  de 
^oninariaçé  ,  se  décida  i  recourir  à  Topération. 

Avabt  de  procéder  à  cttte  opération ,  je  votihis  tti^asMMrer ,  par 
une  eirploY>att(m  exacte ,  de  Tétat  des  parties  sur  lesqnelhes  'je  de- 
vais h^t.  fixtériearemeût ,  Totéras*  formait  une  tumeur  ifài  s'éle- 
vait 4  qaatf^  tràVers  de  doigt ,  directement  au-des^s  dû  pubis  ; 
ta  vnWe  était  dans  son  état  normaK  Lé  doi^ ,  introduit  dans  \e 
tagio ,  heurtait  à  une  profondeur  de  deux  pouces ,  contre  une 
memhrane  résistante  ayant  tout  l*aspect  d*nne  cicatHve  ,  et  adhé- 
rant à  toikt  le  pourtour  du  vagin.  En  écatlant  les  grandes  lèvres 
autant  que  possible  *,  on  pouvait  la  voir.  Derrière  elle ,  on  île  per- 
cevait point  une  cavité ,  mais  on  «entait  un  corps  très-dur.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum ,  rencontrait  également ,  au-dessus  dn 
sphincter  >  i^rïe  bouiie  dvre ,  grosse  comme  le  poing ,  qui  occupait 
tout  IVspace  du  vagin,  et  au-dessus  de  laquelle,  aussi  hatit  que  le 
doigt  pouvait  attteitfdre  ,  o^n  percevait  quelque  chose  qui  était ,  au- 
tant qu'on  en  pouvait  juger ,  le  museau  de  tanche.  Par  iruite  du 
déplaceùient  en  haut  de  l*tttërnSy  la  cavité  du  vagin   se  trouvait 
allongée  et  rétrécie ,  de  telle  sorte  que  l'espace  sur  lequel  la  section 
devait  être  opérée  ,  était  très-étroit  et  seulement  accessible  à  Vet- 
trémité  du  doigt  indicateur.  En  outre ,  la  vessie  était  située  au-dessus 
àvL  lieu  de  réunion  des  parois  vaginales,  et  le  rectum  se  trouvait  en 
arrîère  ;  aussi  les  plus  grandes  précautions  étaient-elles  nécessaires 
pour  éviter  de  blesser  ces  organes.  Après  avoir  introduit  une  sondé 
de  femme  y  je  refoulai ,  autant  que  possible,  avec  l'indicateur  de 
la  main  gauche ,  la  paroi  postérieure  du  vagfîn  en  bas  ,  Vers  le  rec* 
tam ,  ce  qui  donna  de  la  place  pour  faire  agir  le  bistouri.  Alors  , 
tenant  l'instrument  dans   une   direction  parallèle  à  celle  de  la 
sonde ,  je  perforai  la  membrane  anormale.  Il  s'écoùlà  à  l'instant 
même  ,  une  livre  environ  de  sang  brcrtn&tre ,  inodore  cft  épais.  En-^ 
suite  je  dirigeai  avdc  précaution  sur  le  bout  du  doigft  un  bistouri 
boutonné  avec  Fef^el  j'achevaf  Pincision  de  la  cicatrice  ,  d'abord 
vers  le  rectum ,  puis  vei^  l'urètre  et  la  vessie.  L'ouverture  qui  ré- 
sulta de  cette  opération  put  admettre  deux  doigts.  J*atteigni'8 alors, 
aa-des«us  dû  lieu  de  la  coarctation  ,  l'orifice  de  l'utérus  qui  était 
dur,  élargi   et  adhérent  de  chaque  côté  avec  le  vagin.  Le  doigt 
rencobtrait ,  dans  la  cavité  utérine   et  autour  de  Tôrifice  de   la 
matrice ,  An  grand  nombre'  de  caillots  sanguins  gros  (5omme  des- 
f^ves,  durs  et  de  couleur  brune  ,  dont  la  ressemblance  avec  des 
matières  fécales  endurcies  me  fit  craindre  d'abord  uiife  peifora- 
tion  du  rectum  ,  mais   dont  je  pus  apprécier  la  vt'ritable  natarir 
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«n  itê  écrasant.  Des  injections  détersives  faites  avec  IHnfasiec  h 
serpolet,  firent  sortir  de  ces  caillots  )asqa*ao  onaième  jour  après 
ropération.  Pour  empêcher  une  nouvelle  agglutination  du  vagin , 
je  fis  porter  pendant  un  mois  à4a  malade  ,  un  cylindre  fait  avec 
des  compresses  roulées  ezactem'ent  les  unes  sur  les  autres^  et  main- 
tenues avec  une  bandelette.  Ce  cf  liudre  aivail  trois  pouces  et  demi 
de  circonférence  à  son  eitrémité  antérieure ,  et  quatre  pouces  à 
son  extrémité  postérieure.  Pour  en  faciliter  Tintroduction  ,  il  était 
terminé  en  pointe  à  l'extrémité  postérieure  ,  c*est-à-dire ,  celle  qui 
était  introduite  la  première;  11  était  en  outre  enduit  d*un  corps 
gras.  On  avait  soin  de  le  renouveler  souvent  à  cause  de  Técoule- 
ment  de  matières  muqueuses  at  purulences  qui  se  disait  conliDuel- 
lement  par  le  vagin.  Après  l'opération ,  il  se  manifesta  une  dou- 
leur abdominale  qui  dnra  pendant  deux  heures  en  s'accompagnant 
de  hoquets  fréqucns.  Mais  le  soir  même ,  la  malade  s'endormit 
dans  un  état  très-satisfaisant.  Tout  marcha  bien.  Vers  la  fio ,  le 
cylindre  ne  fut  placé  que  quelques  heures  chaque  jour.  Au  bout  de 
quatre  semaines ,  la  guérison  était  complète.  Alors  le  doigt  indica- 
teur pouvait  être  introduit  librement.  Le  col  de  Tutérus  était  en- 
core adhérent  aux  parois  du  vagin  ;  ces  parois  étaient  cependant 
libres  dans  l'étendue  d'un  pouce  ,  en  arrière  et  en  bas  ;  l'orifice 
utérin  était  béant.  Cette  femme  fut  reprise  par  son  mari  ;  elle  cessa 
de  souffrir,  et  redevint- réglée  chaque  mois  très- exactement.  (/2ztf/'< 
i!féï^.,T.  XLVI,p.  i8a). 

VLVVTUaM  DB  L'UTÉaVS  AV    OIUQUliaSB  «018  DB  LA  GROSSESSB  ,* 

par  le  docteur  Harrison,  —  Cet  accident  eut  lieu  ches  une  négresse 
qui  avait  eu  déjà  plusieurs  enfans ,  et  qui  d'ailleurs  jouissait  d'une 
bonne  santé.  Dans  Taprès-midi  du  jour  de  sa  mort ,  elle  fit  une 
course  assez-longue.  Comme  elle  revenait  chez  elle  ,  elle  éprouva 
tout*à-coup  une  douleur  extrêmement  vive ,  et  elle  eut  la  sensa- 
tion de  quelque  chose  qui  se  déchirait  au-dedans  d*elle.  Telle  fut 
la  violence  de  la  douleur,  qu'elle  fût  obligée  de  B*arréter  et  de  res- 
ter assise  pendant  une  heure  et  demie«  Cependant  elle  retourna 
chez  elle  avec  beaucoup  de  peine.  Le  médecin  de  son  maître  la  vit 
dans  ce  moment ,  et  la  croyant  atteinte  d'une  simple  colique,  il 
lui  prescrivit  une  potion  avec  de  l'huile  et  du  laudanum.  Alors  le 
pouls^était  bon  ,  la  température  de  la  peau  était  naturelle  ;  mais 
le  décubitus  dorsal  s'accompagnait  de  grandes  douleurs ,  et  le 
ventre  était  considérablement  distendu.  Pendant  que  le  médecin 
l'examinait,  elle  affirmait  qu'elle  éprouvait  intérieurement  une 
sensation  de  déchirure.  Son  état  empira  rapidement ,  et  elle  mou- 
rut dans  la  soirée. 
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Aiâtf^fme  eadatférique.  — -L*abdomen  faisait  autant  de  •siiHie  qn'au 
oeavième  mois -de  la  gresaesAe  ;  mais  ce  développement  était  plus 
çéqéral  et  plus  diffus  ;  la  cavité  abdominale  renfermait  nue  grande 
^aniité  de  san^coaj^nlé  ;  il  y  en  avait ,  à-pen-près ,  quatre  pintes. 
Quand  on  eut  enlevé  ce  sang  on  trouva  Totérns  déchiré  ;  le  foetus  , 
«nveloppé  de  siea  memibran«s ,  était  paisé  entièrement  dans  Tabdo- 
domen  ;  -la  déchirure  intéressait  le  fond  et  une  petite  partie  du 
corps  de  Tatérus^  elle  était  dirigée  transveriHilement ,  dHine  trompe 
deFallope  à  Tautre;  Torifice   utérin  était  fermé  {imperttous)  , 
et  tonte  Teau  de  Fammos  restait  emprisonnée  dans  les  membranes 
non  rompues  ;  le  fœtus  tout  entier  était  sorti  de  la  matrice ,  mais 
le  placenta  était  resté  dans  son  intérieur  y  était  adhérent  an  corps 
deTorgane  ,  et  n'avait  éprouvé  auoun  déplacement.  Le  tissu  de  la 
matrice  n'offrait  d*amiaGiasement  dans  aucun  point  ;  il  n*y  avait 
aucune. trace  de  maladie  dans  aucun  des  organes  situés  dans  Vab- 
ilomen  ou  dans  le  bassin.  (The  American  Joum,  afthe  med.  Scien^ 
ces ,  N.*»  3o  ). 


Acadéfnie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  %>}  septmAre,  — Vo&vm  mr  UAym.  —  M.  Gérardin 
jeane  communique  F  observation  suivante  :  M.  S. ,  âgé  de  63  ans  , 
avait  perdu  la  voix  depuis  deux  ans.  L'accident  était  survenu  toiit- 
à-coup ,  et  l'on  avait  inutilement  essayé  de  fe  combattre  à  l'aide 
des  sangsues  ,  des  vésicatoires  et  à^%  gargarismes  alumines.  A  la 
suite  d*nn  rhume  il  se  déclara  un  étouffement  considérable  qui 
obligea  M..  S.  à  réclamer  les  seéeurs  de  Fart.  M.  Gérardin  ,  ap- 
pelé ,  trouva  M.  S*  assis  sur  son  lit ,  avec  une  respiration  sifflante , 
une  voix  rauque ,  et  dans  un  état  voisin  de  la  suffocation.  Une  sai-^ 
gnée  pratiquée  soulagea  ,  mais  momentanément ,  et  le  retour  des 
fiymptÀmes  exigea  bientôt  qu'on  ait  recours  \  une  seconde  saignée , 
puis  à  une  troisième  et  même  à  une  quatrième.  Le  malade  mou» 
rot.  A  Tautopsie  ,  on  trouva  la  glotte  obstruée  an  point  quMl  ne 
restait  pour  Je  passage  de  Tair  qu'un  pertuis  du  diamètre  d'une 
plume  de  poulet.  Après  avoir  incisé  le  larynx  et  la  trachée  en  ar- 
rière y  et  écarté  les  bords  de  la  division  ,  on  vit  nne  tumeur  grosse 
comme  une  aveline,  blanche,  rugueuse ,  et  occupant  par  un  court 
pédicule  tout  le  sinus  droit  dn  iarynx.  —  M.  Gérardin  conclut  de 
ce  fait  et  d-un  autre  analogue  dû  à  M.  Ferrus  ,  que  le  diagnostic 
11.  17 
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d*m]|f  iWMBIiV  àa  iMwyiaL  pourfs  m  tirer  :  i.»  de  U  ibte  et  r»pb»* 
nÂe  I  %.^  àêi  «USeiiieiil  i«rfiigo^lr«chéa4  ^ai  ae  fera  entendra  pendant 
IHa^iratioD  et  l*«if>»r«li<m  ;  &.•  du  ««Milagemcnt  «omeota*^  pro- 
dnil  p9r  U  saignée  4  4**  ^  1*  annilîtsda  dea  tyMiptimea  avec  cen 
de  raathme  cpnvalaif. 

Maiogaolt  foal  un  rapport  snr  na  travail  de  MM.  Speset  «I  Co- 
flioao  f  relatif  à  «ne  noafelle  méthode  de  «rmîleaieot  des  fistules 
véaico-vagiiiales.  Cette  méthode  coinprend  demi  tempe.  Daasie 
premier f  on  avive  lea  borda.  Deos  iactnnneoa eont  mie  en  usage; 
Tan  reaaemhle  à  det  pineee  iiftcîatvee  droites,  mais  il  coupe  très- 
ne  ttenwiBt  et  à  la  menière  des  ck8mÊm%,  11  est  destiné  à  aviver  la 
lèvre  postérieure  ;  Fantre,  qni  doit  ralralciiir  la  lèvre  antérieure  , 
ne  di&re  du  premier  cpt'en  ce  ^a'il  présente  ,  à  partir  def  Farlicn- 
lation  des  branebes  ,  une  courbure  è  angle  obtns.  Dans  le  second 
temps  on  pratique  la  suture  encbevillée*  (Renvoi  au  comité  de 
publication  ). 

OacBxra.  —  A  roccasion  d*on  fait  communiqué  par  M.  Ricord , 
M.  Rocheux  exprime  à  I*Académie  une  opinion  qu'il  a  déjà  émise 
en  1 833  (  Y.  j4rckf  gén.  de  Sféd,  ).  Cette  opinion  est  que  Torchite 
biennorrfaagique ,  ou  testicule  vénérien ,  n*est  point  formée  par  \t 
gonflement  du  testicule  ,  mais  par  un  épanchement  dans  la  tunique 
vaginale,  snite  do  yinJamnaatHm de  cette  OMmbrane.  M.  Rocboox 
revendique  la  priorité  de  ceMe  opinion  qui  est  désormais  parta- 
gée y  an» vaut  lui ,  par  la  plupart  des  médecins  ,  notamment  MM. 
Velpean^  Bémrd  ,  etc.  —  M.  Yelpean  répond  que  c^est  par  erreur 
que  M.  Rocbeux  loi  fait  pai^tager  une  opinion  «(«'il  n'adbatet  pas. 
Sans  it^Ut  dans  Torclnte ,  la  tuoîqnc  vaginale  «st  le  si<^«  d'an 
épanchement ,  vmis  loin  de  oonadtaer  toute  la  maladie  ,  cet  épan- 
chement eat  tovfoiirs  léger*  M*  Velpea*  s- est  aaSo^é  sur  4o  ou  5o 
sujets  qu*il  a  m»  oocaston  d'obserrer ,  que  Tépancbement  de  la  tu- 
nique vaginale!  n*élnil  pas  powr  nn  quart  dans  le-vokmie  de  ta  tn- 
meur.  |1  est  facile  de  s>a  oonvainore  par  son  poids  ,  qui  rst  bien 
j^u3  considérable  qu'il  ne  \%  serait  m  eHe  n*ét»xt  qu'an  amas  de 
sérosité.  Di'ua  autre  AÀté,  l'oeil  ne  découvre  aucune  transparence  , 
et  en  touchant  Tépidîdymc ,  on  reeonnatt  de  suite  que  cet  organe 
est  particulièrement  tuméfié.  -^  M.  Haohoas  réplique  que  Tantop- 
sie  cad^ivérique  doit  juger  la  question  ;  or ,  dans  six  cas  à  kii  con- 
nus, la  tumeur  ét^it  due  entièrement  à  l'épancbement  de  la  tvnîqiie 
vggin^b.  Sa:noQ  transparence  s'expKque  par  l'opacité  qu'acqniert 
toute  membrane  enflammée-.  La  fluctuation  est  d'ailleurs  saisissahle 
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ilispo»«  à  «dmetlre  r«pimoti  4t  M.  Rochoui  qv«  da^a  nus  pModc 
de  rordiiU'  Au  ^^bst ,  Tii^AinmatioB  deaeend  de  Vnrètre  par  les 
TaisMaux  défifircoa  ^  Npididyine  et  aa  tesliottle  ,  qui  formest  deux 
tameara  dtaiioetea  t  mais  à  Mesure  que  la  réaoluiioa  s*o{»ère ,  il 
peut  M  £fetre  qu^un  épa^cheiBeikl  d^iis  la  tusique  vagînftUi  deviénae 
le  pnacipal  élcm«iiC  de  la  maladie. 

imnwww  1»  SA  mmnumiBtmom  «tow  un  MmoÊAmt^-^M.  Voisin 
lit  an  mémoire  d«H  Tidée  fondaraeotale  eat  que  la  nature,  inscm- 
ciante  pour  laaindtvidua,  ne  s^iiitéref  ae  qu'aux  espèces  ;  d*où  cette  loi 
que  ]*bomflae  et  que  toat  animal  a  pour  mission  première  de  se 
reproduire.  Un  rapport  sera  fait  sor^  travail  da  M.  Voisin. 

M.  Boavîer  pr^enta  un  cervelet  appartenant  à  un  jeune  homme 
^t  quiuBs  ans.  Un  vaste  foyer  purulent  s*est  creusé  dans  rhémi* 
sfdière  gancbe.  Le  pus  s^échappait  par  une  érosion  des  membranes 
et  se  répandait  sur  la  partie  supéitenre  da  rocher,  et  une  carie 
permettait  k  ce  liquide  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  PoreiHe.  Le 
malade  n'a  rien  présenté  du  o6té  des  organes  génitaux ,  et  sa 
marche  a  conservé  constamment  de  Faplomb  et  de  l'assurance  -; 
double  fait  qai  contredit  et  Topinion  de  Gall  et  celle  de  M.FIourens  • 

Sémceéu4^  ocêobre^  -*  VBARynnMV  va ia  «au.-* M.  Bousquet 
Dut  un  rapport  sur  qn  traitement  nouveau  proposé  par  M.  Mala-^ 
pert.  Les  caustiMjucs,  d*aprè9Boe  médecin,  sont  les  meilleurs  remèdes 
lie  la  gale.  IJ^app^ent^t  6xeat  le  mal  àTexIérteur,  réteigneut 
ssos  retour ,  «t  préviennent ,  en  outre,  tante  rétrocession  à  riol«> 
riear.  C'est  en  "frictions  et  dissous  daos  l'eau  que  doivent  être  ad- 
ainistrés  les  caustiques.  De  tons,  le  saUimécorrosif  estle  plos  sur 
et  le  pins  expéditi£  Suivant  M.  Malapert ,  il  guérit,  terme  moyen  , 
en  qatnxe  jours.  La  dose   est  de   i  s  grains  par  once  dV-aa.— 
M.  Plancha  fait  Mfmanjuer  ^a  le  traitement  de  la  gale  par  le  sa* 
blimé  est  d^à  indiqué  par  Paul  d'figine.  -*  M.  Récamier  s'élève 
anssi  ccMStre  la  prétention  de  donner  cette  indication  comme  nou- 
velle. Lui-même  dans  ce  cas  il  a  prescrit  le  sublimé  ,  mais  en  bain 
et  non  en  frietidns.  Dans  la  génératité  des  cas  ,  le  bain  conviendra 
Biienx ,  en  ce  que  l'irritation  de  la  peau  sera  moindre.  M<  Récamier 
prescrit  demi-once  de  sublimé  pomr  un  bain.  Il  faut  se  servir  d'une 
baignoire  en  beis^  autrement  la  décomposition  du  mercure  peut 
acBÎhiler  son  action.-^Mt  Rochoux  rerommande  ,  avant  de  se  ser- 
vir du  mercure  ,  de  bien  faire  attention  k  l'état  des  tégnm^ns.  S'il 
y  avaH  4«b  fraies ,  on  «3f|>oéf¥ait  (e  malade  &  tous  les. dangers  dSin 
empoisonnement. 
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■ntm  BT  los  srniUDWi  —M.  Martiof  lit  un  travuH  àsas  lequel 
il  recherche  d*tbord  qtaehi  «ont  les  sympf dînes  priinitifs  -de  la  vé- 
role qai  exposent  le  pins  aux  affections  consécntives  de  la  peao  y 
connues  sona  le  nom  de  sypbilides.  La  blennorrbagie  en  est  qoel- 
quefois  suivie  ,  mais  rarement,  même  alors  qu'il  y  a  complicatioB 
d'orchite  on  de  bubons.  C'est  le  chancre  qni  entraîne  le  plus  son- 
cent  cette  conséquence  de  l'infaction  vénérienne.  M.   Marftns  étu- 
die ensuite  les  syphilides  sons  le  rapport  de  lemrs  formes  les  plus 
fréquentes.  Ce  sont  les*  papal euses  qui  sont  les  pins  communes  de 
toutes;  lea  pastuleuses    ( ecchymo*aiphylitiennes )    sont,  les  plus 
rares.  Chea  les  adultes ,  les  sipfaylidcs  graves  ,  tnbercnles ,  ulcéra- 
tiooa ,  succèdent  aussi  sonvent  à  la  blennorrha^e  qn^aux  chancres. 
La  moitié  des  syphilides  débutent  par  -la  face  ;  eUes  apparaissent 
plas  vite  après  les  chancrps  qu'après  la  biennorrha^e.  La  plu- 
part y  dans  le  premier  oas  ^  se  montrent  dans   l!intervaUe  de  sept 
mois  à  partir  des  accidens  primitifs:  lUne  cause  occasionnelle  très- 
active  ^u  développement  des  syphilides ,  c'est  la  chaleur  ;  cepen- 
dant, engénéral,  les  extrêmes  de  tcmpératnre  se  ressemblent  à  cet 
égard.  <  ' 

Bb  ul  raiomrk  ûornoÊB  rxnMMmtm  '  mùÊuaM  «»  gohbu  hoveit 
THÉBAPaunQin  i  par  M.  JoUjr,  —Bapport  de  M,  Panbet. — ^^Oans  ce 
mémoire ,  M.  Jolly  s'efforce  surtout  de  faire  ressortir  l'importance 
qn'acquiert  l'empire  de  la  volonté  dansie  traitement  d^un,  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses ,  notamment  la  danse  de  Saint^^roy, 
le  bégaiement ,  le  strabisme ,  le  hoquet ,  etc. 

AUTOFUUiTn..  —  M.  Blandin  préseante  à  l'Académie  deux  sujets 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  l' autoplastic.  Le  premier  est 
un  enfant  de  donxe  ans  qui  a  reçu  Une  décharge  de  fusil  dans  la 
tête.  Le  câté  gauche  de  la  face  était  {fresque  en  entier  emporté.  La 
cavité  buccale  était  à  découvert.  M»  Blandin  ,  en  rabattant  un  lam- 
beau de  la  peau  du  front,  a  refait  la  portion  du  nés  qui  était  enle- 
vée ,  et  à  l'aide  d'un  lambeau  de  peau  pris  dans  la  région  tempo- 
rale et  ramené  en  bas ,  il  a  reconstitué  la  foue  et  la  commissure 
gauche  des  lèvres.  M.  Bla'ndin  ,  contre  l'avis  de  Dirffenbach ,  a 
|[:on9ervé  l'artère  temporale  dans  le  detnier  lambeau.  Le  second 
malade  opéré  par  M.  Blandin  est  un  homme^  de  cinquante  ans 
affecté  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  C'est  avec  la  peau  du  cou 
que  cette  lèvre  a  été  reformée. 


M.  Velpeau  montre  la  colonne  vertébrale   de  M.  Carasti  ,  offi- 
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oier  de  la  gpsrde  naidonale  panuenae  ,  ble«Aé  àuk$  uo  exercice  à 
feaaox  ecvironsde  Vanves.  Une  baguette  restée   d^Of  un  fusil ,  a 
frappé  M.  Carassi.  Elle  traverse,  le  eorps  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  de  gauche  à  droite  ^à  deux  lignes  dn  canal  rachidîen  ,  el 
entre  dans  le  poumon.,  droit  qu*elle  perfore   jusqu'aux  cartilages 
des  c6tes.  Malgré  les  efforts  les  plus  vigoureux-,  soit  sur  le  lieu  de 
r«vènement,  soit  à  rhôpital  de  la  Charité  ^  où-M.  Carasti  s*est 
faiètransporter  immédiatement ,  rien  n*a  pu  ébranler  la  baguette 
du  fusiU  M,  Charrière  ^  habile  fabricant  d'inskruniena  de  chirur* 
gie,  avait  enfin  constipait  une  espèce  de  tire-bouchon  qui  devait 
l'extraire  ;  malheureusement  ce  n*esti]ue  sur  le  cadavre  q^'bn^a  pu 
reconnaître  son  action  efficace.  M.  Carassi  avait  passé  les  deux  pre^ 
miers  jours  sans  accidens.  Le  troisième  ,  un  \êAe  crépitant  légf^r 
indiquait  un  commencement  de:  pneumonie  qui  fut  activement 
combattue  par  des^saignées.  Le  mieux  était  sensible  p  qiuand  tout-è^ 
coup  unebémoptysie  foudroyante  a  am^né  la  mort. 

lOTBOTiBiTn  sm  ux  MMTUJKt  «S  DEUX  Al».  —  La  séance  itst 
terminée  par  M.  Ségalas^  qui  fait  voir  un  enfant  de  deux  ans  sur 
lequel  il  a  pratiqué  la  lithotritie  lorsqu^il  n'avait  encore  que 
trente-trois  mois  L'opération  a. exigé. six  séances  et  six  semaines. 
C'est  probablement  le  sujet  le  pins  jeune  qui  ait  subi  la. lithotritie. 

Séance  du  11  octobre,  —  PaojST.D'UM  ÉTABUflfiBHBirT  sféouul 
Mua  ZJB  TBAiTiounrr  oa  la  rarnsaia  fvucoitazbb  , .  a  Alobh.  — 
M.  le  docteur  Costallat^,.  pensant  que  le  climat  d'Alger  doit  éti*e 
favorable  aux  phthisiqfies,  &  écrit  à  M.  le  Ministre  de  Tintérieur 
pour  proposer  d'y  établir  une  sorte.d'hospice  destinée  recevoir  ces 
malades.  M.  te  ministre  a  renvoyé  à  l'Académie  la  note  de  M.  Cos«^ 
tallsrt  pour  qu'elle  soit  examinée.  M.  Louis,  rapporteiw;  de  la  com^ 
mission,  conclut:  1.*^  que  rien  ne  prouve  daus.l'é^t.  actuel  de  la. 
science  que  réellement  le  climat  d'Alger,  soit  plus  favorable  que 
tout  autre  à  la  phthisie  pulmonaire:  2,''  qu«  l'autorilé  doit,  avant 
de  rien  décider ,  recueillir  tous  les  documens  propres  à  dresser  une 
statistique  irrécusable,  au  moyen  de  laquelle, il  resterait  ou  non 
établi  que  la.phthisie  est  rare  è  Alger,. soit  chez  les  habitaus,  soit 
chez  les  européens  qui.s'y.transpoi'tent,  «t  qu'en.outre,  cette  ma-r 
iadte  développée  marche  dans  ce  pays  plus  lentement.qu'ea  France  ; 
3.0  M.  Louis  conclut  encore  que  dans  le  cas  oii  l'administration 
accueillerait  la  proposition  de  M.  Costallat,  cçtt^  pro{iositioa 
pourrait  être  jugée  dans  un  établissement  beaucoup  moins  vaste 
<)ae  celui  demandé  par  ce  médecin  qui  ne. veut  pa^  moins  de  4  ^ 
Sooiifs.  M.  Bouiilaud  prend  la  parole.  U  partage  l'opinion  de  IVL 


!■: 


s5o  ACADÊam  ROfAi.R 

Louis,  relativement  aui  causes  prédisposantes  èc  la  pbthisîe  qaH¥ 
croit  peu  fadies  è  détenttiner,  qnoiiqiie  cependant  l'bérédifé  \n^ 
raisse  être  nne  de  ces  causes   bien  démontrée  ,  sans  qu'on  puisse 
d'ailleurs  Texpliquèr  très-clairement.  Quant  aux  cause»  occasion- 
nelles, i!  en  est  une  si  étidente  qu'elle  a  frappé  tout  le  monde ,  tt 
ï\  est  étonnant  que  M.  Louis  ne  l*adttiette  pas,  c'est  Taiîtiaii  eoiiti- 
miée  èa.  froid  huntiide.  Le  Traita  dti  pMegrmxsies  ehtoniquei^  de  M. 
Broussais  ,  a  mià  ce  fait  hors  de  toute  espèce  de  douté.  Ds  leste  , 
cette  dissidence  de  RI.  Louis  vicfnt  peut>>élre  de  Topiniod  qu'il  pro- 
fesse Sur  la  génération  des  tubercules.  M.  BoutHaud  regardie  Fin- 
flammalion  comme  prenant  la  plus  grande  part  à  la  production  de 
cette  lésion  organique.  Les  pays  froids,  où  les  pfalegmasies  pecto- 
rales sont  si  communes,  devront  donc  être  ceni  aussi  où  Ton  reo- 
contre  le  plus  de  phtbistques.  M.  Louis  réplique  que  la  question 
ici ,  comme  tant  d'antres,  ne  peut  être  résolue  que  par  des  cbifires. 
On  a  l'habitude  d'envoyer  les  sujets  à  mauvaise  poitrine  dans  If  s 
pays  chauds,  et  il  est  incontestable  que  beauronp  d^  linrlades  sont 
soulagés;  mais  il  n'est  pas  moins  incontestable  que  des  individus 
dans  le  même  cas,  et  qui  ne  peuvent  se  déplacer,  éprouvent  aussi- 
parfois  une  amélioràlion  notable  dans  leur  état.  Y  en  a-t-il  plus 
d^un  côté  que  d'un  autre? là  méthode  numérique  seule  décidera.. 
M.  Rochoux  voit  un  témoignage  implicite  du  concours  des  idées 
qui  rattachent  les  tubercules  à  l'inflammation ,  dans  l'empresse- 
ment de  tous  les  médecins  à  combattre  les  phlegmasies  intercur- 
rentes qui  peuvent  se  déclarer  chez  les  phthisiques.  M;  Marc  dit 
que  les  Anglais  envoient  leurs  phthisiques  à  Madère^  et  le  relevé  de 
leurs  tables  de  mortalité  prouve  que  là,  pas  pins  qu'ailleurs,  ils  ne 
guérissent.  M.  Piorry  ne  peut  comprendre  qu'on  refuse  an  froid 
une  iûihience  marquée  sur  le  développement  des  tubercules,  quand 
on  voit  les  phthisiques  succomber  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
pendant  l'hiver  que  pelidant  l'été.  M.  Segond,  médecin  à  Cayenne, 
et  correspondant  de  l'Académie,  présent  à  la  séance,  est  à  même 
de  fi;urnir  quelques  docnmens  sur  la  question   qui  s'agite.    A 
Cayenne ,  le  thermomètre  se  n»aintiént  presque  toujours  eiltre  %{ 
et  36  degrés.  Dans  un  temps  donné ^  sur   ioi3  Anglais,   20  sont 
morts  phthisiques.  Dans  l'hôpital  dont  M.  Segond  est  médecin, 
sur  4^  afiections*  de  poitrine  il  n'y  a  en  qu'une  pbthisie.  Toutefois, 
M.  Segond  n'accorde  pas  an  séjour  de  la  Guyane  française  nn. 
avantage  démokktré  pour  les  personnes  disposées  à  la  pbthisie.  11 
en  a  vu  plusieurs  od^Hgés  de  quitter  le  pays.  Lui*méme  y  a  éprouvé 
«ne  hémoptysie  et  des  accidens  du  côté  des  poumons  qui  ont  cédé 


mvec  aiies  d«  lenteur.  Il  se  ironie  iofiBimcBt  okiéiui  cW^uft  q|tt*it 
«5t  ca  France. 

Buuna  nrcnrnrA&B.  Rapport  de  3ÎM.  Canuei  et  Blamilné-^M, 
Boachard,  médecin  à  Vire,  fot  appelé  ponr  éoiuier  sur  wkw  à  un 
homiDe  âgé  de  56  aas,  porteur  de  deua  heroiee  eoutedueaiialiIlneK 
ment  pav  un  iMUida^,  et  qui ,  eu  travaiUanilÉMik  champs^  avait  été 
pmbruaqueaient,  à  la  taite  dVu  effort  «  de  douleurs  vives  dans 
l'uue  des  ré^ns  infuinales*.  M*  Bouchard  ^  qui  ae  vit  le  malade 
que  a6  heurea  après  raccident,  trouva  une  dca  hernies  entièrement 
sortie,  et  toutes  les  tentatives  de  réduction  fureilt  inutiles  ?  il  y  evaiè 
des  vomissemens  ;  le  pouls  était  petit ,  cooeenivé  ;  rétrangbnnent 
était  maniieste.  Opération  proposée  et  acce|»tée ,  M.  Boncbard  y 
procédât  de  suite*  JLa  première  partie  de  ropération  n'offrit  rien  de 
très>remar^able)  si  ce  u*eat  cependant  que  le  testicule  se  montra 
au  fond  du  sac  au-dessus  de  Tanae  intestimUe  herniée,  et  qu'il  fut 
asses  difficile  de  faire péoéirer  le  bislonri  {vaqu^au  coUet  du  sac. 
Lorsqu'il  s*est  agi  de  réduire ,  If.  Bouchard  >  toolani  s^assurer  de 
Tétat  de  Tinteslin  siUié  au-dessus  de  rétranglement ,  eèsayà  en 
vain  d*attirer  au^  dehors  les  extrémités  de  Tanse  hemiée.  PénétranI 
alors  avec  son  doigt  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  Tanneau 
débridé  ,  il  recoaonut  un  second  étranglement  intérieur  qu*il  )agea 
approximativement  être  d'un  demi-pouce  d'étendue.  Les  pitiera^ 
de  l'arcade  que  représentait  cet  étranglemenè  adhéraient  à  la  paroi 
abdominale.  AprèH  beaucoup  de  difficultés  successivement  surmon- 
tées, M.  Bouchard  est  enfin  parvenu  à  lever  ee  nouvel  obstacle; 
alors  l'intestin  étant  devenu  libre  ,  la  .réduction  s'est  faite  immé- 
diatement. Cette  observation  est  à  ajouter  à  relies  déjà  aaséa  non»^ 
breoses  des  étranglemens  internes  qui  viennent  trop  soinrent  com^ 
pliqaer  l'opération  déjà  si  difficile  de  la  hernie*  Le  malade  de  M* 
Bouchard  n'a  paa  paru  souffrir  beaucoup  >  son  pouls  est  resté 
calme  ;  il  s'est  plaint  seulement  d'un  froid  glacial  aux  pieds. 

Séance  du  18  octobre*  —  Vaoroamoil  u  Mr  CoVTJdUkAT.  —  M. 
Louis  rappelle  l'attention  de  l'Académie  sur  la  proposition  de  M. 
Costallat,  et  la  question  de  savoir  si  les  climats  chauda,  et  celui 
d'Alger  en  particulier,  conviennent  aux  phthisiqnes.  N'est-ce  paa 
par  habitude  qu'on  envoie  ces  malades  en  Italie ,  à  Nice,  aux  lies 
d'Hières ,  etc.  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  ee  n'est  point  à  Paria  que  cette 
question  peut  se  décider.  M.  Louis  pense  que  l'Académie  devrait 
^'adresser  à  ses  corre&pondans  dans  différens  lieux  pour  obtenir  lea 
iaits  qui  doivent  fixer  les  termes  de  comparaison  nécessaires.  Une 
commission  serait  nommée  pour  rédiger  une  instruction  d'après 
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laquelle  lei  noédtciDS  correspondans  devraient  diriger  leur*  te*-^ 
cherches.  Cette  motioD,  aontenae  par  MM.  Rochoux  et  Boaillaud, 
est  adaptée. 

OvÉBAvm  DB  &»BBrftaB.  —  M.  BouHlaud  lit  en  son  nom  et 
en  celai  de  M.  Sanson  ,  on  rapport  sur  me  série  d'observations 
recueiJlies  par  M.  FacÉe ,  et  qui  ont  trait  à  l'opération  de  Tem- 
pjrèine.  Ces  observations ,  an  nombre  de  hnit ,   ont  convaincu 
M.  Faare  que  cette  opération  n*est  point  assea  tôt  ni  assez  soiiTenr 
pratiquée.  Cependant  un  seul  des  huit  malades  a  f;ttéri ,  mais  toos 
ont  été  soulagés.  M.  Faure  formule  ainsi  le  précepte  qu'il  croit 
pouvoir  poser  d*après  son  expérience.  «  Lorsqu'un  épanchement' 
thoracique  a  été  reconnu  ,  si  tons  lea  moyens  propres  à  obtenir  la 
résolution  échouent ,  il  ne  faut  plus  autant  tarder  qu'on  Ta  fait 
jusqu'à  présent^  ponr  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  ;  c'est 
le  seul  moyen  d'empêcher  l'épanchement  de  s*accrottre  et  de  de- 
venir ianeste.  »  La  commission  est  assez  disposée  à  adopter  les- 
propositions  de  M.  Faure.  Mais ,  dit  M.  Boutllaud,   M.  Faure  a- 
t>il  été  toujours  fidèle  au  principe  quHl  émet  avant  tout,  c'est-à- 
dire  ,  a-t-il  tout  fait  dans  les  cas  qu'il  relaie  ,  pour  obtenir  la  ré- 
solution de  l'épanchement?  M.  Faure  n'a  pratiqué  que  quelques 
saignées  à  $es  malades.   On  sait ,  il   est  vrai  ,  qu'un  médecin  dont 
l'antorilé  est  d'un  grand  poids ,  a  guéri  à  la  Pitié  i4o  pleurétiques , 
en  n'usant  que  très-modérément  de  la  saignée  ;  mais  M.  Bonillaud' 
a  vu  mourir  des  malades  a^ec  ce  traitement ,  tf  ndis  qu'il  n'en  ar 
pas  perdu  un  seul  avec  les  saignées  coup  sur  coup.  On  étouffe  ainsi 
la  maladie   dès  son  début ,  ejt   l'on  empêche  l'épanchement.  — * 
M.  Rochoux  convient  que  l'opération  de  l'empyème  a  réussi  rare, 
meut.  Mais  on  n'a  pas  dit ,  d'une  manière  assez  positive ,  pourquoi, 
l'ous  les  cadavres  qu'il  a  examinés  dans  ces  cas,  lui  ont  montré  la* 
plèvre  épaissie  ,  granulée;  Dans  cet  état,  la  membrane  ne  peut  se 
prêter  à   la    dilatation    du  poumon;  c'est   là  la  véritable  cause 
de  rinsuccès  et  de  I^   mort«  —  M.  Sanson  cite  ici  Topinion  de 
Oupuytren.  Le  célèbre  chirurgien  de  l'HÀ  tel- Dieu  avait ,  comme 
on  sait ,  un  épanchement  thoraciqne  consécutif  à  une  pleurésie 
chrom(|Ud.  Il  médita  beaucoup  les  observations  de  M.  Faure ,  après 
quoi  il  manda  M.  Sanson  ponr  qu'il  lui  pratiquât  l'opération  de 
j'empyème.  M.  Sanson  vint  avec  un  trois-quarts  trop  gros;  l'opéra- 
tion l'ut  ajournée  au  lendemain.  Quand  M.  Sanson  revint ,  Dupuy- 
Iren  n'était  plus.  —  M.  Husson  croit  devoir  rétablir  les  faits.  Cinq 
médecins  avaient -été  réunis  en  consultation.  Trois  repoussaient 
l'opération  ,  debx  seulement  la  voulaient.  Dupuytren  informé  de 
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c«9 distidcnees la  repoussa  à  fon  toor.  M.  Bouilland  confirme  ce' 
que  dit  M.  HuMon.  —  M.  Nacquart  coQDattmi  cas  de  f accès  de 
ropération  de  rem^ème.  G*est  M.  Roox  qui  la  pratiqua  sur  un 
jeaiie  homine  de  Versailles.  M.  Roux  se  rappelle  ce  fait.  C'est  àm 
reste  la  seule  fois  que  cette  opération  lui  ait  réussi.  — M.  Martin 
SoloB  croit  que  la  question  est  loin  de  pouvoir  élre4ugée.  Il  pense 
avec  M.  Rochoux ,  que  la  lésion  de  la  plèvre  est  te  plus  grand  ob  - 
stade  au  succès  de  l'opération  de  l'empyème.  Pour  favoriser  le 
(léveloppeaient  du  poumon ,  il  a  soin  de  n'évacuer  que  lentement 
le  liqoide  de  la  poitrine  et  à  diverses  reprises.  La  ponction  du 
thorax  n'a  point,  selon  M.  Martin  Solon  ,  le  danger  qu'on  lui 
attribue.  L'honorable  membre  signale  encore  une  cause  d'insuccès 
de  l'opération  faite  trop  tard ,  c'est  qu'il  arrive  souvent  qpe  des 
épanchemens  se  fassent  sourdement  à  l'insçu  dos  malades  ^  et  ac- 
quièrent ainsi  une  énorme  abondance.  Un  malade  reçu  à  l'hôpital 
Beaujon  a  offert  un  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Il  n'avait 
présenté  que  les  symptômes  d'une  affection  abdominale.  Il  en 
était  guéri ,  quand  M.  Martin  Solon  découvrit  dans  la  poitrine  un 
épanchement  considérable  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu. 
M.  Gérardin  veut  qu'on  s'entende  sur  toutes  les  causes  qui 
peuvent  produire  un  épanchement  thoraciqae ,  sans  quoi  on  ne 
pourra  jamais  s^entendre  sur  le  traitement.  M.  Roche  na  voit 
pas  que  ces  causes  soient  si  nombreuses.  Déjà  Laenne^avait 
dit  qu'on  était  encore  à  trouver  un  épanchement  qui  ne  fût  pas 
causé,  par  une  pleurésie.  M.  Blandiq  trouve ,  comme  M.  Faure 
dans  les  observations  qu'il  cite ,  des  argumens  en  faveur  de  l'opé- 
ration de  i'empyème.  Malgré  qu'il  n'y  ait  eu  qu'un  seul  malade 
guéri  sur  sept ,  le  soulagement  éprouvé  par  les  six  autres  doit  en- 
courager à  pratiquer  l'opération.  Le  succès  semble  aussi  à  M.  Blan- 
diu  d'autant  plus  assuré ,  qu'on  y  aura  recours  plus  t6t ,  les  chan- 
ces s'éloignant  au  fur  et  à  mesure  que  le  temps  s'écoule,  et  que  , 
par  conséquent ,  la  lésion  des  plèvres  qui  détermine  l'épanchement 
fait  des  progrès  ,  car  M.  Blandin  n'admet  pas  non  plus  d'autres 
causes  des  accidens  et  de  la  mort  que  cette  lésion  des  plèvres ,  la 
ponction  de  la  poitrine  n'ayant  que  peu  d'inconvéniens  par  elle- 
même. —  M.  Lisfra ne  partage  cet  avis.  Quand  il  pratique  l'opéra- 
tion de  I'empyème,  il  y  procède  de  bonne  heure  s'il  a  pour  but  de 
guérir.  Quand  il  n'y  a  recours  que  tard ,  c'est  seulement  pour  sou- 
la{;er  le  malade  et  arrêter  la  suffocation.  -—  M.  Emery  revient  sur 
la  nécessité  de  bien  distinguer  les  causes  des  épanchemens.  11  sou* 
tient  que  Tiullammation  des  plèvres  est  loin   d'être  constante.  I)  a 
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va  des  épADcbeiiieiu  emralfirea  moitèé  de  vinflr^uatr*  heures  l^utr 
la  poitrine,  à  la  suite  d'uae  disparitien  d'tene  dartoe,  d*iiaemma. 
M.RcDauidin  a  lait 'la  même  obéervâtlon.  £afio  M.  Caste!  n'ad- 
met d'épaochement  dà  bieo  évtdemidcut  à  Tiaiamaiatioii  que  ceai. 
qui  sont  puruleos,  M.  BoaiUaud  ayant  conclu  que  le  traTtil  de 
M.  Fanre  est  àl^e  d'intérêt  el  d'attention  par  les  faits  qa'il  con- 
tient ,  en  t«e  qu'ils  prouvent  au  nioins  k  danger  des  plènrésits  mal. 
traitées  y  ces  conchisions ,  mises  aux  voix ,  sont  adoptées  a^«c  l'eo- 
semble  du  rapport. 


BIBLIOGRAPHIE. 


AntUomle  descriptive  ;  par  J,  CivuvsiLHtBa,  professeur  d'anatomit^ 
à  la  Facuité  de  Paris.  Tomes  IH  et  IV.  Paris  ,  i835  ;  in-S.»  Chez 
Bécfaet  jeune. 

Avant  de  quitter  la  chaire  qu'il  occupa  pendant  dix  années  avec 
tant  de  zèle  ,  le  professeur  Cruveilhier  a  voulu  remplir  la  tàcbe 
qu'il  s'était  imposée  aux  yeux  des  élèves  et  de  tous  ceux  qm  s'inté*-^ 
riessent  aux  progrès  de  Tanatomie  ;  il  vient  de  terminer  son  Traité 
d'anatomie  drscriptive.  Les  deux  premiers  volumes ,  dé)à  anaty^é» 
dans  aftJonmal  (  avril  iH34),  sont  destinés  aux  appareils  loco- 
moteur, digestif,  respiratoire  et  génito-urinaire.  Les  deux  demiert- 
sont  consacrés  aux  organes  des  sens  ,  de  la  circnlation  et  de  l'ia* 
nertation.  Il  est  difficile  en  générai  de  résumer  les  ouvrages  des- 
criptifs, surtout  quand  ils  abondent  en  faits  intéressans  ,  parce 
qu'alors  ces  faits  viennent  en  foule  se  présenter  ^  l'attentioD  ,  et 
l'embarras  qu'on  éprouve  à  les  choisir  se  joint  à  la  âiffirulté  na- 
turelle qu'un  a  de  les  systéitiatiser  :  aussi  commençons -noas  par 
<!irf*  que  l'analyse  suivante  ne  peut  être  que  fort  incomplète» 

Dans  le  troisième  volume ,  nous  avons  remarqué  d'abord  la 
description  du  cour  et  les  recherches  tentées  par  M.  Cruveilhier 
pour  en  déterminer  la  structure.  Si  l'on  excepte  ,  en  effet,  le  pro- 
fesseur Gerdy ,  il  semble,  que  de  nos  jours  les  anatomistes  aient  été 
découragés  à  la  vue  des  nombreux  et  presque  inutiles  efforts  de 
leurs  devanciers  sur  ce  point  :  nos  traités  didactiques  se  taisent  ca 
semblent  faire  croire  que  ce  problème  doive  désormais  être  aban- 
donné comme  insoluble.  M.  Cruveilhier  formule  d'abord,  d'usé 
manière  très-générale  la  texture  .des  ventricules  ,  en  disant  que  le 
cœifr  est  formé  de  deux  sacS  musculenx  contenus  dans  un  troi- 
5i l' me  ,  disposition   indiquée  déjà  par  Winslow ,   «t  qpi  permet 


BIBLIOaBiLlPHlB.  355 

St  déinoiitrer  rigourttisement  la  âiâtinctîon  du  rctwr  en  coeur  droit 
et  en  cœôr^ucfae*  a.«  Lés  fibres  commîmes  sont  sttperfieîelle»  d'à* 
bord  ft  dirigées  toatea  obliqaemeat  en  demi-spirales  ,- de  Ja  base 
ao  sommet  du  cœur.  Parvenaes  là  elles  se  contotirnent  en  toorbiU 
Ion  et  sVnfeBcent  poar  remonter  de  nouveau  vers  la  base  du 
cœur,  à  la  face  profonde  èti  ventricules ,  constituant  ainsi  dea 
anses  dont  ta  convexité  est  diri(i|ée  vers  la  pointe  da  cœur,  comme 
l'ont  démontré   les  travaux  du  professeur  Gerdy.  3.o  Les  fibres 
propres  sont  placées  entre  ?a  portion  superficielle  et  la  portion 
profonde  des  fibres  communes.  Elles  constituent  par  leur  ensem- 
ble y  pour  cbaque  ventricule  •   une  espèce  de  cÀne  tronqué ,  dont 
la  base  répond  à  Torifice  auriculo-ventriculaire  ,  et  le  somrmet , 
percé  également ,  laisse  passer  les  fibres  communes.  4.°  Les  fibres 
des  oreillettes,  moins  régulières   ^e  celles  des  ventricules  ,  sont 
anssi  composées    de  fibres  communes  transversalement  placées 
aa-devaot  des  deux  oreillettes  ,   et  de  fibres   propres  disposées  les 
nnes  en  anse ,  les  autres  en  sphincter ,  et  les  autres  enfin  en  plans 
entrecroisés.  Nous  ne  pouvons  indiquer  ici    que  les  principales 
propositions  émises  par  le  professeur.  Quant  aux  détails  il  faut  les 
rtodier  dans  Tonvrage  même  où  ils   sont  exposés  avec  une  clarté 
iH»marquable  p^ur  un  pareil  sujet. 

La  description  des  artères  et  des  veines  est  présentée  de  manière 
à  mettre  en  relief  tout  ce  qu'il  y  a  de  pratique  dans  cette  branche 
importailte  de  Tanatomie.  Le  professeur  a  pnjnci paiement  insisté 
sur  les  connexions  des  artères  et  sur  leurs  anomalies  ,  qu*il  est  si 
important  de  ne  pas  oublier  dans  le  cours  des  opérations  chirur- 
gicales. 

A  Fépoque  encore  peu  éloignée  de  nous  ,  où  Ton  regarda  les 
veines  comme  les  agens  presque  uniques  de  Tabsorption  ,  le  sys- 
tème lynrpbatîqne  ,  mis  en  honneur  par  les  travaux  de  J.  Hunter  , 
de  Mascagni  ,  de  Cruikshank ,  etc. ,  devint ,  pour  ainsi  dire ,  un 
objet  de  dédain  et  d*indifférence  ;  peu  s'en  fallut  même  qu'il  ne  fût 
regardé  comme  un  hors-d'œuvre  dans  l'économie.  Mais  dans  ces 
derniers  temps  les  belles  recherches  de  MM.  Lauth  ,  Panizza , 
Hossi ,  Fohmann ,  sont  venus  de  nouveau  le  signaler  à  Tattention 
des  physiologistes  ,  et  appeler  sur  lui  de  nouvelles  investigations^ 
M.  Cruveilhier  l'a  traité  avec  tout  le  soin  qu'il  réclame.  On  lit  sur- 
tout avec  intérêt  le  détail  d'expériences  entreprises  par  lui  à  l'insu 
des  travaux  de  Fohmann  sur  le  résrau  lymphatique  des  surfaces 
libres  ,  et  conduisant  aux  mêmes  résultats  que  celles  de  rhabifc 
anatomiste  liégeois. 
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La  névrologie  fait  suite  à  Tangëiologie  et  termine  le  Traitééta-^ 
noXomU  descHptiçe  du  |}rofeiaeur  Crureilhier.  Nous  atons  remar- 
qué, sans  toutefois  y  attacher  de  l'importance,  que  d*après  le* 
plan  adopté  par  le  professeur ,  la  description  des  organes  des  sens- 
fait  partie  de  la  névrologie ,  et  cependant  nons  ne  trouvons  ni  daos 
la  structure  ni  dans  les  fonctions  dfr  ces  organes  ,  rien  qui  puisse- 
motiver  un  semblable  rapprochement.  Nous  pensons  qn*il  eàt  été- 
plus  méthodique  de  les  placer ,  soit  à  cÀté  de  l'appareil  locome- 
teur  ,  comme  Ta  fait  Bichat ,  soit  dans  la  splanchnologie  propre- 
ment dite ,  comme  Tusage  en  était  adopté  ,  avant  que  la  physiolo- 
gie eût  été  prise  pour  base  des  classifications  anatomiquas.  Du 
reste  ,  sans  nous  arrêter  à  cette  légère  motion  d'ordre ,  nous  di- 
rons que  la  description  de  ces  organes  est  faite  avec  une  clarté  et 
une  concision  qui  ne  laissent  vapiment  rien  à  désirer. 

Le  quatrième  et  dernier  volume  est  consacré  tout  entier  i  l'ap- 
pareil de  rinnervation ,  et  forme,  sans  contredit,  la  partie  la  plus 
remarquable  de  l'ouvrage.  La  description  du  centre  nerveux  cé- 
phalo-rachidien constitue  elle  seule  une  grande  et  belle  mono- 
graphie. 

Les  ressources    du  professeur  semblent  ici  s'être  accrues  en 
raison  de  l'importance "^ et  de   la  difliculté  de   son   sujet.    Pour 
suivre  le  trajet  des  fibres  de  la  substance  blanche  de  l'encéphale  et 
résoudre  le  problème  de  leurs  connexions  ,  il  a  mis  en  usage  tous- 
les  moyens  employés   par  se^  devanciers  ,  tels  que  les  coupes,  la^ 
dilacération ,  le  ràclement ,  le  durcissement  par  l'alcohol  ou  l'eau, 
salée  ,  etc. ,  et  y  a  joint  de  plus  l'action  continue  d*un   jet  d'eau 
dont  on  peut  varier  la  forme  et  le  diamètre  «  et  dont   les  goutte- 
1  s  lies  ,  s'insinuant  entr^  les  fibres  ,  en  opèrent  la  dissociation. 

Nous  ne  pourrions ,  sans  dépasser  les  bornes  d'une  analyse  ,  in- 
diquer tous  les  résultats  auxquels  le  professeur  Cruveilhiey  est  ar- 
ri\c  ;  nous  allons  seulement  en  faire  connaître  les  principaux  : 

La  moelle  épinière  est  composée  d'un  grand  nombre  de  lamelles, 
verticales  cunéiformes  ,  ayant  leur  base  à  la  surface  de  l'organe  et. 
leur  sommet  dirigé  vers  le  centre   et  adossé   à  la  surface  grise. 
Chaque  lamelle  a  elle-même  une  structure  filamenteuse  ou  fasci— 
culée.  Les  lamelles  et  les  fibres  sont  toutes  indépendantes  \^s  unes, 
^es  autres.  Parvenue  ^u  niveau  du   bulbe ,  la  moelle  se   divise  de- 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  en  deux  faisceaux;  l'un,  antérieur, 
émerge  de  la  profondeur  de  la  moelle  ,   et  constitue  la    pyramide*, 
aulérieure  ;  Vautre  ,  postérieur  ,  entièrement  destiné  au  cervelet ,. 
est  formé  par  les  faisceaux  antérieurs  et  le  reste   des  fibres  blaa-~ 
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«clies  de  la  moelle  :  c*eAt  le  cor|>s  restiforme.  Les  olives  se  voient 
lintre  ces  deux  ordres  de  faisceaux.  D'après  cette  manière  de  voir , 
les  pyramides  antérieures  ne  seraient,  en  aucune  sorte,  continues 
aux  cordons  antérieurs  de  ta  moelle.  Le  professeur  est  arrivé  à 
ce  résultat  sur  lequel  il  iasitte  ,  en  étudiant  le  bulbe  à  Taide  du 
jet  d'eau  projeté  sur  cet  organe  d'arrière  en  avant-  L'entrecroise- 
ment des  pyramides  est  pour  lui  chosie  certaine  ,  et  s'opère  non- 
seulement  d'un  c6té  à  l'autre ,  mais  encore  d'avant  en  arrière  , 
de  telle  sorte  que  le  faisceau  pyramidal  droit  se  porte  à  gauche  et 
en  arrière,  à  travers  la  substance  grise  de  la  moelle  ,  pour  aller  se 
continuer  avec  les  faisceaux  latéraux  gauches  de  la  moelle ,  et 
réciproquement.  Il  existe  enfin  au  centre  du  bulbe  et  de  chaque 
côlé,  un  noyau  trèsr dense  qui  parait  natlre  au  niveau  de  l'entre- 
croisement, et  résulte  d'un  mélange  de  substance  blanche  et  de  grise. 
Ce  noyau,  désigné  par  M.  Cruveilhiersous  le  nom  de  faisceau  inno- 
miné ,  forme  ,  par  sa  face  postérieure  ,  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  ,  et  se  divise  supérieurement  en  deux  portions  ,  l'une 
qai  forme  le  centre  du  corps  restiforme  ,  l'autre  qui  se  continue 
aux  dépens  de  la  protubérance  avec  la  couche  optique.  Les  corps 
restiformes  vont  constituer  le  cervelet  par  leur  épanouissement  a| 
leurs  ramifications  ;  les  pédoncules  cérébraux  ,  formés  par  les 
pyramides  antérieures  et  une  portion  du  faisceau  innominé  ,  tra- 
versent la  couche  optique  ,  s'étalent  dans  le  corps  strié  ,  et  peu- 
vetil  être  suivies  dans  les  circonvolutions  des  hémisphères. 

Cette  manière  de  considérer  la  moelle  et  surtout  le  bulbe  ra- 
chidien  ,  diff/^Te  assM  ,  comme  on  lé  voit,  de  celle  qui  est  généra- 
lement admise  ,  pour  qu'il  ait  été  nécessaire  de  l'exposer  avec 
quelques  détails. 

La  description  des  nerfs  est  précédée  de  considérations  géné- 
rales sur  ces  organes  de  transmission  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. Le  professeur  n'admet  pas  l'opinion  de  MM.  Bell  et  Magen- 
die,  sur  les  usages  respectifs  des  racines  antérieures  et  postérieu- 
res des  nerfs  spinaux  ;  il  s'appuie  sur  ce  que  la  section  de  ces 
diverses  racines  lui  a  paru  produire  des  effets  identiques ,  et  sur  ce 
qu'ayant  étudié  les  ner&  cervicaux  dans  le  but  de  découvrir  la  dis- 
tribution des  filets  d'origine  diverse ,  il  a  pu  conduire  jusqu'aux 
muscles  scalènes  des  filets  éman^  des  ganglions  spinaux  oprres- 
pondans ,  filets  qui  ,  d'après  la  théorie  de  MM.  Bell  et  Magendie  , 
ne  devraient  pas  se  distribuer  à  des  muscles. 

M.  Cruveilhier  s'élève  également ,  en  général  ,  contre  toute 
théorie  qui  tendrait  à  faire  croire   qu*il  existe  des  nerfs  de  divers 
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ordre*  I  et  il  admet  en  principe  que  les  ner£i  sont  homogèiies  ;  qti^ 
les  différences  de  propriétés  attribuées  aux  nerfs  appartiennent 
auE  organes  auxquels  ils  se  distribarnt;  que  les  nerfs  ne  remplis- 
sent dans  réconomie  d*aatre  rôle  que  celui  de  conducteurs  :  con- 
dndeiirs  du  sentiment  lorsqu'ils  se  plongent  dans  nn  organe  sen- 
sible ;  conducteurs  du  mouvement  lorsqu'ils  at  plongent  dans  un 
organe  de  mouvement. 

Quant  à  la  description  des  nerfs  en  particulier  ,  elle  est  présen- 
tée avec  une  richesse  de  détails  et  une  érudition  que  Ton  cher- 
cherait vainement  dans  nos  traités  didactiques  d*anatomie.  A  bus 
recherobes  propres  ,  le  professeur  a  joint  celles  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  da  même  anjet ,  et  surfont  d* Arnold  ^ 

3 ai  y  dans  ces  derniers  temps,  a  publié  un  beau  travail  sur  les  nerfs 
e  la  tête. 
Sans  la  crainte  de  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  , 
nous  augmenterions  beaucoup  le  nombre  de  nos  citations  :  puisse 
seulement  ce  rapide  exposé  faire  apprécier  à  sa  valeur  le 
travail  d'un  observateur  laborieux ,  d*un  esprit  sévère  et  ami  de  la 
vérité  ;  puissetril  inspirer  à  ceux  qui  veulent  s'initier  à  ja  science 
de  l'organisation  le  goût  des  études  fortes  et  consciencieuses. 

Robert. 
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Dç  l'Opération  di4  trépan  dans  le»  plaies  de  tête  ;  par  A.  A.  M.  ~L- 
Velpeau.  Paris ,  1834.  In-8."  Chez  J.  B.  Baiilière. 

11  y  a  long-temps  que  nous  devons  aux  lecteurs  dt&jérchipes  une 
analyse  de  la  thèse  de  M.  Velpeàu,  sur  Topéi'ation  du  trépa|i,daos 
les  plaies  de  tète.  Nous  n'avons  pas^  sans  doute,  en  la  pi^biiant 
aujourd'hui,  le  mérite  de  Tà-propos;  mais  les  questions  chirurgi- 
cales ne  vieillissent  pas,  etcdle  de  indication  du  trépan  dans  les 
plaies  de  tète  est  an^ourd'hnt  un  sujet  d'i««>.ertitud€s  asses  habi- 
tuelles dans  la  pratique,  pour  qu'il  soit  intéressant  de  s'en  occuper 
et  d^examiner,  non  pas  une  simple  thèse|  mais  un  livre  pu  l'auteur 
a  cherché  à  déterminer  avec  rigueur  et  précision  les  cas  où  cette 
opération  convient. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail ,  il  jette  nn  con^-d'ceil 
-rapide  suit  l'histoire  de  l'opération  d«  trépan,  sons  le  rapport  de 
ses  indications.  Cette  portion  du  livre  ,  qui  se  recomo;ian4c 
par  l'érudition  ,  démontre  clairement  que  dajf^  tous  les  temps 
la  plus  grande  diversité  d'opinions  a  régné  sur  ce  sujet;  elle  nous 
justifie,  nous  autres  modernes,  de  ne  pas  encore  être  d'accord.  On 
y  remarque  surtout  un  passage  extrait  de  François  Martel  (1601}, 
où  Us  principes  de  la  plus  saine  cjbimrgie  sont  établis  pour  le 
traitement  des  plaies  et  dos  fractures  du  crâne,  principes  qui  bieu 
souvent  ont  été  depuis  mis  en  oubli. 

La  deuxième  partie  commence  par  l'examen  des  accidens  dfs 
.plaies  jde  tète,  qui  doivent  ou  non  conduire  au  trépan.^ 

La  contusion  du  péricrÂne  ,  de  la  dnre-mère ,  les  fracturas  de 
la  table  externe ,  de  la  table  internpy  du  dipioé,  les  sétons,  les 
contre-fissures,  les  fractures,  l'enfoncement  des  os  du  crâne  avec 
ou  sans  fracture,  les  fractures  par  arme  à  feu  y  S()nt  successivement 
passées  en  revue,  et  >à Foccasion  de  cet  examen,  M.  Velpeau  émet 
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^à  et  là  des  OfiMtona  qui  lui  sont  propres,  et  doaiient  h  imn-  frâité 
un  intérêt  particalier.  Puis  vient  Tétede  des  corps  étrangers  solides, 
les  balles,  les  tiges  métalliques,  engagés  plas  ou  moins  profonde-^ 
ment  dans  le  crâne,  dans  le  cerveau.  De  nombreuses  observa^ 
tifitns  et  citations  font  de  cette  partie,  comme  de  t««t  )>du*- 
vrag? ,  on  recueil  précieux  défaits  sur  ce  sujet,  L*histotre  dea 
coUectloQS  liquides  dans  le  crâoe  n*est  pas  mojiis  bien  étudiée; 
elles  sont  examinées  tourna  tour,  i.»  entre  la  dure-mère  et  les  os  ; 
a.»  daasla  cavité  séreuse  du  crâoe  ;  3.*  daos  l'épaisseur -da  cerveau. 

M.  Velpeau  m*a  paru  dans  cette  partie  de  sou  ouvrage  un  par- 
tisaa  bardi  de  Vapplication  du  trépan;  je  ne  Ten  blâmerai  pas 
tontefois^  parce  que  les  limites  de  cette  opération  ne  sont  pas 
encore  posées  d*uoe  manière  définitive,  et  qa*à  côté  des  réserves 
pmdeateset  quelquefois  timides,  il  faut , 'pour  étudier  la  question 
à  fond,  des  praticiens  plus  audacieux  qui  sachent  entreprendre  dans 
les  cas  douteux  et  le  plus  aofi\'ent  désespérés.  Ici  Tbomanité  a  ploci 
Ik  gagner^  )e  le  croîs,  à  une  pratique  active  qn*à  rexpectation.L'anteiir 
étudie  particnliè renient  les  effets  des  fluides  contenus  dans  le -crâne 
suivant  leur  natere,  ainsi  que  d'après  lecr  siège.  Le  pas,  en 
effet ,  ne  produira  pas  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  le 
sang  daos  le  même  çpdroit.  L^auteur  passe  ensuite  aux  accidens  qu'il 
appelle  complexes  :  la  compression,  la  contusion ,  la  commotion, 
l'inflammation  du  cerveau.  A  propos  de  La  compression ,  il  exa- 
mine conftparativemeot  les  opinions  si  opposées  de  MM.  Flourens 
et  Serres,  et  avec  le  premier  il  reconnaît  que  la  trépanalion,  em- 
ployée dans  Ije;  cas  d'accumulation  d'un  fluide  dans  le  crâne,  n'a 
pas  sefilemejat  pour  efFel^  Textraction  de  ce  corps  étranger  ,  mais  a 
d'ailleurs  l'avantage  de  détmiie  la  force  comprimante  générale 
sous  laquelle  le  corps  est  comme  accablé.  La  discussion  de  ce  point 
de  pratique  est  approfondie  par  M.  Velpeau;  elle  est  d'autant  plus 
importante  qu'il  en  étend  pisqu'â  un  certain  point  les  conclusions 
au  cas  dans  lequel  le  ce rveaji  est  le  si^ge  d'une  congestion  violente. 

M»  Velpeau  croit  aussi  que  le  trépan  doit  être  appliqué  dans  le 
cas  de  <H>iitiisiQn  cérébrale,  à  ne  considérer  du  moins  que  la  nature 
de  la  lésion  qui  est  nécesaaireiE^nt  suivie ,  dans  la  plupart  des  cas , 
de  snppuralion.  L'ouverture  du  crâne  pourrait  donner  lieu  à  l'é-' 
coulement  de  la  matière  cérâM*ale  désorganisf  e  et  det^  fluides  qui 
s'accnoMiàent  àla  «mitadecette  altération.  La  difficulté,  dans  ce 
cas ,  cat  la  localisation  exacte  de  la  lésion  cérébrale. 

L'n  chapitre  intéressant  et  riche  de  faits  est  consacré  à  l'examen 
des  accidens  tcurdifs,  qu'il  ne  faut  pas  tout-à-fait  confondre  avec  ce 
qu'on  appelle  accidens  consécutifs^  puisqu'on  donne  cette  dernière 
dénomination  à  l'épancbement  de  sang  qui  se  fera  dans  les  pre- 
miers jours. 

Mails  il  fallait  aussi  indiquer  la  détermination  du  trépan  d'après 
les  signes  des  accidens;  car  c'est  par  ces  signes  qu'on  ^e  décide.  M. 
Velpeau  se  livre  à  Texposilion  des  symptômes  des  accidens  précé- 
demment énumérés.  C^est  un  exposé  fidèle  des  opinions  admises  à 
ce  sujet,  et  notamment  de  celles  de  J.-L.  Petit. 

Le  trépan  est  ensuite  étudié  dans  &iis  rapports  avec  la  région  du 
crâne  ;  des  observations  nombreuses  prouvent  que  Ton  peut  opérer 
sur  les  sutures,  les  sinus  de  la  dnre'-mère,  la  région  des  tempes,  de 
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rartère  méningée,  àTocciput  même.  On  ne  doit  donc  s'arrêter  qa^à 
cette  partie  de  la  base  du  crâne  qui  est  resserrée  autour  deia  scile 
tnrcique  et  de  Tethmoïde* 

Quant  à  la  valeur  générale  du  trépan,  cr.  ne  sont  ni  la  douleur, 
i  les  dangers,  ni  l'action  de  Tair ,  qui  doi%'ent  empêcher  son  em- 


les  indications  et  la  détermination  précise  du  lieu  qui  offrent  de 
réelles  difficultés. 

La  discussion  des  motifs  de  cette  valeur  du  trépan  n'aurait  pas 
été  complète  si  les  différentes  doctrines  qui  cmt  régné  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  aux  £tats-Unis,  en  France,  n'avaient  point 
été  appréciées.  C*est  cet  examen  qui  forme  la  troisième  partie  du 
livre  de  M.  Velpeau.  L*auteur  oppose,  en  les  analysant,  en  disca- 
tamt  la  valeur  des  observations  sur  lesquelles  elles  sont  fondées,  les 
opinions  des  auteurs  de  chaque  pays.  Pour  l'Angleterre,  celles  de 
Dease,  d'Abernethy,  d'Astley  Cooper,  etc.,  sont  mises  en  regard 
de  celles  de  Pott.  Même  examen  pour  chaque  contrée.  Mais  on  con- 
çoit que  ce  travail,  étant  lui-même  une  analyse,  ne  pourrait, 
•dans  cet  article ,  être  raccourci  encore  sans  perdre  de  sa  clarté. 
Le  lecteur  devra  consulter  Touvrage  même  de  M»  Velpeau.  Il  nous 
suffit  de  dire  ici  que  dans  aucun  autre  livre  on  ne  trouvera  cet 
examen  comparatif  des  opinions  des  divers  auteurs  sur  les  indi- 
cations du  trépan. 

Dans  ses  conclusions  générales  M.  Velpeau  établit  juste  ment  qu'il 
existe  contre  l'opération  du  trépan  une  opposition  systématique, 
qui  explique ,  mais  ne  justifie  pas  l'abandon  que  l'on  fait  en  géné- 
ral de  C4;tte  opération.  l\  fallait  un  examen  plus  approfondi  pour 
rejeter  ainsi  le  trépan.  M.  Velpeau  a  prouvé  dans  son  ouVrage 
que  l'emploi  pouvait  en  être  étendu  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas  ;  d'ailleurs  il  en  appelle  lui-même  4  l'expérience. 

Une  quatrième  partie ,  consacrée  aux  suites  du  trépan,  complète 
ce  travail ,  dont  la  lecture  ne  saurait  être  troprecoronMHdée ,  non- 
seulement  aux  étudians,  mais  aux  praticiens,  qui  ont  tous  les  jours 
à  décider  si  le  trépan  doit  ou  non  ê^re  employé.  Le  livre  de  M. 
Velpean  appartient  nécessaii'ement  à  T histoire  de  l'art,  et  on  y 
trouve  consignée  une  multitude  de  faits.  11  présente  un  véritable 
résumé  de  ce  qu'ont  écrit  sur  le  trépan  les  auteurs  qui  l'ont  pré- 
cédé.    S.  LAUG1E&. 

—  La  Société  Médico -pratique  de  Paris  a  proposé  le  sujet  de  prix 
suivant  : 

«  Faire  connaître  la  valeur  des  purgatifs  dans  les  maladies  ai- 
guës ;  étudier  leur  mode  d'action  }  précisera  l'aide  de  l'observation 
clinique  ,  l'opportunité  et  la  mesure  de  leur  emploi.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  —  Les  mé- 
moires, écrits  en  latin  ou  en  français  ,  doivent  éti'e  rendus,  francs 
de  port,  avant  le  \^'  octobre  i838,  avec  les  formes  académiques 
ordinaires ,  chez  M.  le  D.*"  Alph.  Cazenave ,  secrétaire-général  de 
la  Société,  rue  Saint: Anastase  ,  N.<*  3. 
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Observations  de  maladies  du  cervelet;  par  A.  Duplat  » 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Qaoiqae  la  science  possède  déjà  on  certain  nombre  d'ob- 
servations de  maladies  du  cervelet  »  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  toutes  les  questions  qui  ont  trait  à  ces  affections 
soient  entièrement  résolues.  M.  le  professeur  Andral^dans 
le  cinquième  volume  de  la  Clinique,  après  avoir  analysé 
quatre-vingt-treize  cas  de  maladies  du  cervelet,  puisés 
soit  dans  sa  pratique  prrlieulière ,  soit  dans  les  divers  au- 
teurs »  et  après  en  avoir  fait  jaillir»  avec  ce  talent  et  cette 
sagacité  qui  le  caractérisent  »  tout  ce  qui  peut  servir  à  éclai- 
rer l'histoire  des  maladies  du  cervelet  »  s'exprime  ainsi  : 
c  Si  ces  faits ,  dlt-il ,  ne  sont  que  de  simples  matériaux  qui 
ne  suffisent  pas  encore  pour  construire  l'édifice,  notre 
unique  but  a  été  de  poser  pour  celui-ci  quelques  premières 
pierres.  Nous  avons  voulu  apprécier  la  valeur  de  ces  faits, 
et  marquer  de  quelle  utili/.é  ils  peuvent  être  pour  infirmer 
ou  confirmer  les  dliféreutcs  opinions  qui  ont  été  émises 
dans  ce6  derniers  temps ,  soit  sur  les  fonctions  mêmes  du 
cervelet,  soit  sur  les  symptômes  auxquels  il  donue  nais- 
sance lorsqu'il  est  altéré  dans,  son  organisation  ,  soit  enfin 
sur  les  signes  qui  ont  été  donnes  pour  distinguer  les  mala- 
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dies  du  cervelet  de  celles  du  cerveau.  »  Ainsi  les  faits  rela- 
tifs aux  différentes  affections  du  cervelet  ne  sauraient  en- 
core suffire,  par  leur  nombre  ,  à  la  solution  de  la  plupart 
des  questions  que  soulève  la  pathologie  du  cervelet.  C'est 
dans  le  but  d'augmenter  la  masse  des  observations  de  cette 
nature  ,  que  nous  allons  rassembler  ici  les  faits  de  mala- 
dies do  cervelet  que  nous  avons  pu  rassembler  pendant 
nos  huit  années  de  séjour  dans  les  hôpitaux ,  soit  en  qua^ 
lité  d'interne,  soit  en  qualité  de  chef  de  clinique.  Ces  fait» 
sont  au  nombre  de  cinq, 

Obs.  L'*-—  Gastro-entérite  chronique.  Perte  subite^ 
connaissance»  Paralysie  du  côté  droit.  Mort,  Hémorrha- 
gie  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  —  La  nommée  Marie 
Frrnquet ,  âgée  de  26  ans  ,  couturière ,  d'une  constitution^ 
faible  et  détériorée,  était  depuis  doux  mois  à  Thôpital  de 
la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Rullîer,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  gastro-entérite  chronique  qu'elle  portait  de- 
puis huit  mois ,  et  pour  laquelle  déjà  plusieurs  fois  elle 
était  entrée  dans  plusieurs  hôpitaux.  Un  jour,  vers  midi , 
lorsqu'elle  était  dans  la  salle  et  qu'elle  causait  avec  ses 
compagnes,  ellejomba  tout-à-coup  sans  ^connaissance. 
On  veut  la  relever ,  mais  elle  ne  peut  plus  se  soutenir.  Au 
bout  de  deux  heures ,'  elle  commence  à  reprendre  con- 
naissance ,  elle  demande  à  boire  :*  quelques  heures  après 
elle  reprend  l'usage  de  ses  sens  ,  mais  elle  ne  peut  pas  im 
primer  de  mouvemens^  aux  membres  du  côté  .droit  ;  elle  est 
obligée  de  se  servir  du  bras  gauche  pour  soutenir  son  verre 
lorsqu'on  lui  présente  à  boire.  L'élève  de  garde  qiiî  fut 
appelé  dans  les  premiers  momens  de  l'accident ,  avait  fait 
une  saignée  du  bras.  Lorsqu'elle  fut  examinée  le  lendemain 
à  la  visite ,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Forte  injection  de  la  face ,  égale  des  deux  côtés  ;  con- 
traction des  pupilles,;  conservation  delà  vue,  car  la  ma- 
lade peut  nous  apercevoir  ;  elle  peut  même  distinguer 
plusieurs  objets  d'un  petit  volume  qui  loi  sont  successive- 
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^ment  présentés.  L'istelligence  est  intacte  ;  la  malade  ra- 
conte elle-même  ce  qui  lui  est  arrivé  la  veille.  La  pronon- 
ciation est  un  peu  traînante ,  mais  nette.  La  langue  se  tire 
droite  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation  sensible  d^me  des  com- 
missures des  lèvres.  Les  deux  membres  du  côté  droit  sont 
complètement  paralysés;  soulevés,  ils  retombent  de  tout 
lear  poids  et  sans  que  la  malade  puisse  en  rien  dimiiiuor 
la  rapidité  de  la  chute.  Cet  état  de  résolution  a  toujours 
existé  depuis  Taccident  »  et  ni  l'élève  de  garde  appelé ,  nt 
les  personnes  qui  pi^odiguaient  des  soins  à  la  malade  n'ont 
observé  dans  les  membres»  soit  des  mouvemens  convulsifs» 
^oit  une  flexion  permanente.  La  peau  des  deux  membres 
paralysés  a  perdu  en  grande  partie  sa  sensibilité.  Il  faut 
pincer  fortement  la  malade  pour  exciter  de  la  douleur.  Le 
pouls  marque  80  pulsations  par  minute.  La  chaleur  de  la 
peau  est  naturelle  ;  la  respiration  est  accélérée.  Du  reste  , 
rien  de  particulier  n'est  révélé,  ni  par  l'anscnltation  ni  par 
la  percussion.  La  langue  est  légèrement  rouge  h  sa  pointe* 
II  y  a  eu  deux  selles  involontaires.  (  Nouvelle  saignée  dli 
bras:;  cataplasmes  sinapisés  ;  limonade  g6mmée). 

liC  lendemain  ,  la  maladie  loin  de  s'être  amendée,  a  fait 
au  contraire  des  progrès  énormes.  Assoupissement  profond 
dont  on  peut  à  peine  tirer  la  malade.  Lorsqu'on  parvient  à 
la  tirer  de  cet^at  comateux,  elle  ouvre  les  yeux  et  les 
referme  aussitôt.  Pas  de  réponses  sur  les  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Du  reste  ^  pas  de  déviation  de  la  bouche  , 
pas  de  déviation  de  la  langue.  Les  membres  droits  sont 
dans  le  même  état  de  résolution.  L'insensibilité  est  encore 
plus  complète  que  la  veille ,  et  la  sensibilité  semble  avoir 
aussi  un  peu  diminué  du  coté  gauche ,  sans  cependant 
être  abolie.  La  respiration  est  très-bruyante ,  stertoreusc  ; 
l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  un  râle  h  grosse 
bulle  qui  s'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
Langue  sèche;  évacuations  alvines  involontaires.  (Sina- 
pismes,  compresses  vinaigrées  sur  le  front;   tenir  la  ma- 
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lade  élevée.  Dix  sangsues  derrière  chaque  apophyse  ma9^ 
toïde  )• 

Mais  dans  la  journée  le  coma  va  toujours  en  augmen- 
tant, et  la  malade  succombe  le  soir  à  neuf  heures  el  demie). 

Autopsie  4o  heures  après  la  moru  —  La  dure-mère  est 
saine;  les  sinus  contiennent  de  longs  caillots  fîbrinenx; 
le  tissu  cellulaire  sous-araohnoïdien  est  très-injecté. .  La 
substance  corticale ,  dont  les  membranes  se  détachent  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  présente  sa  consistance  et  sa  colo- 
ration naturelles*  La  substance  blanche  des  hémisphères 
est  fortement  sablée  de  Touge  ;  on  voit  sur  sa  coupe  s'é- 
chapper par  tous  les  capillaires  une  sorte  de  sueur  san- 
guine. Du  reste ,  sa  consistance  est  teut-à-fait  naturelle. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une  demi- 
cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés  »  les  couches  optiques 
de  chaque  côté  sont  parfaitement  intactes.  La  protubérance 
cérébrale  présente  la  même  intégrité. 

Le  cervelet  restait  seul  à  examiner ,  et  nous  commen- 
cions à  désespérer  de  trouver  la  cause  des  phénomènes  si 
tranchés,  qu'avait  présentés  la.  malade  »  lorsqu'en  incisant 
le  lobe  gauche.de  cet  organe  nous  aperçûmes  un  change- 
ment de.  coloration  du  tissu  nerveux.  Celui-ci  était  d'an 
rouge  tirant  sur  le  brun  ;  il  semblait  avoir  subi  une  véri- 
table teinture.  En  pénétrant  plus  profondément ,  on :put 
découvrir  une  cavité  irrégulièrement  ovalaire  /  capable  de 
loger  un  gros  œuf  de  pigeon ,  remplie  d'un  sang  fluide  an 
milieu  duquel  nageaient  de  petits  caillots  très-mous  et  des 
débris  de  substance  nerveuse.  La  pulpe  nerveuse  qui  en- 
vironnait le  foyer  n'avait  pas  changé  de  consistance.  Le 
lobe  droit  du  cerveau  ne  présentait  rien  de  semblable. 

Thorax.  Les  deux  poumons  de  chaque  côté  présentaient 
yer«  leur  base  un  engouement  très-prononcé. 

Abdomen.  L'estomac  était  remarquable  par  une  teinte 
ardoisée  de  toute  la  région  p jlorique.  Le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  était  légèrement  hypertrophié.  Il  y  avait  un 
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f>eti  de  rougeur  vers  la  fin  de  l'iléum.  Le  gros  iniestki ,  h 
parlir  de  la  partie  moyenne  du  colon  trans^verse  ,  était  lo 
aiège  d'un  grand  nombre  de  petites  nlcératîens  ;  ses  parois 
étaient  légèrement^  épaissies  ;  raltératton  cessait  vers  la 
partie  inférieure  de  TS  iliaque  du  colon. 

Etait-il  possible  ,  chez  cette  malade ,  de  reconnaître  une 
bémorrhagie  cérébelleuse  ?  Les  phénomènes  ont  eu  effet 
marché  comme  dans  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  d'une 
étendue  moyenne.  Il  y  a  ea  paralysie  instantanée  du  mou- 
vement et  du  sentiment ,  avec  conservation  des  sens  et  de 
rintelligence  pendant  tin  certaia.  temps.  Ce  fait  rentre  dans 
la  majorité  des  cas  d'hémorrhagie  du  cervelet.,  qui  occupent 
un  des  lobes  de  cet  organe,  car  dan&  presque  tous  les  cas 
d'hémorrhagie  bornée  am  cervelet ,  lorsque  les  auteurs  ont 
eu  soia  de  parler  de  la  paralysie  et  de  tenir  compte  do  l'état 
des  membres  sous  ce  dernier  rapport ,  la  paralysie   a  été 
notée  du  côté  opposé  à  rbémorrhagîe..  C'est  ainsi  que 
M.  Serres  (i)  ,  dans  deux  cas  de  cette  nature,  a  noté  une 
paralysie  croisée  qui  se  retrouve  aussi  dans  un  autre  cas 
rapporté  par  M.  Gazes  (2) ,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Au; 
reste,  nous  ne  retrouvons  dans  l'observation  de  notre  ma* 
lade  aucun  phénomène  qui  ait  pu  mettre  sur  la  voie  d'une 
bémorrhagie  du  cervelet» 

Obs.  il* —  Hémarrhagic  et  ramollissement  dansX hé- 
misphère cérébral  droit.  Hémiplégie:  gauche.  Ramollisse" 
ment  dans  h  lobegauchedu  cervelet.  Paralysie  incom,plète 
du  coté  droit.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  journalier  , 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  20  septembre  i833,  dans 
les  salles  de  la  clinique,  où  je  faisais  le  service  pendant  les 
vacances.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cet 
homme ,  qui  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'alors,  avait 


(1)  Anat.  eompar,  du  cerveau,  T.  II ,  p.  ai 5. 
(;*)  EsscU  sur  la  parai jsie,  Paris  ,  18^4  >  N.«  3. 
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été  pris  toat-à-conp  eu  s'habUlaut  pour  aller  à  son  oa- 
yrage  »  d'une  perle  subite  de  connaissaDce.  Il  était  tombé 
Tiolemmeut  à  terre ,  et  lorsqu'on  le  rdeva  il  avait  perdu 
complètement  r«soge  du  bras  droit  et  de  la  jambe  dû 
même  côté.  Un  médecin  avait  été  appelé  et  lui  avait  fait 
deux  saignées  du  bras ,  à  la  suite  desquelles  la  connaissance 
était  revenue.  Depuis  cette  époque ,  la  paralysie  n*avait 
pas  diminué ,  et  c'est  ce  qui  détermina  le  malade  à  entrer 
dans  un  hôpital. 

Le  31  septembre  »  il  était  dans  Tétat  suivant  :  décubitas 
dorsal  ;  face  pâle.  Légère  déviation  de  la  bouche  à  droite. 
La  langue  se  tire  droite  ;  elle  est  un  peu  sèche.  Le  membre 
supérieur  et  le  membre  inférieur  gauches  ne  peuvent  êxé^ 
cuter  aucun  mouvement  »  et  quanfff  on  les  élève  ils  retom- 
bent comme  des  masses  inertes.  Lorsqu'on  vient  à  les  pin- 
cer, ils  présentent  une  diminution  notable  de  la  sensibilité. 
Le  malade  se  plaint  d'y  éprouver  des  engourdissemens ,  et 
de  temps  en  temps ,  lorsqu'on  lès  examine ,  on  y  aperçoit 
de  petits  mouvemens  convulsifs»  Il  y  a  de  la  céphalalgie. 
Du  reste ,  rîntelligence  est  intacte  ,  le  pouls  est  fréquent , 
et  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  Soif  vive.  Pas  d'évacua- 
tions alvines.  Rien  du  côté  de  la  respiration.  Le  cœur  ne 
présente  rien  de  particulier.  Les  jours  suivans  ,  le  malade 
est  exactement  dans  le  même  état»  On  lui  pratique  une 
saignée  du  bras  »  on  lui  donne  des  lavemens  laxatifs.  On 
couvre  le  front  de  compresses  trempées  dans  l'eau  fralche.^ 

Le  26,  le  malade  s'affaiblit  sensiblement.  Son  faciès  est 
plus  altéré  que  les  joues  précédons  ;  les  paupières  sont 
agglutinées  par  des  mucosités  abondantes;  il  y  a  un  peu  de 
procidence  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Cependant 
le  malade  voit  bien  de  cet  œil ,  et  la  pupille  de  ce  côté 
est  contractile.  Les  membres  du  côté  gacche  sont  dans  le 
même  état;  le  malade  se  plaint  d'y  ressentir  beaucoup 
(l'engourdissement;  les  petits  mouvemens  convulsifs  s'y 
font  toujonrs  remarquer.  En  essayant  à  comparer  la  sensi 
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bilité  des  deux  côtéé  du  corps ,  il  y  a  dimioiiUon  de  la 
fieusibililé  daa3  les  membres  du  coté  droit  ;  il  faut  les  pia- 
cer  presque  aussi  fortemeut  que  ceux  du  côté  gauche 
pour  que  le  malade  en  ait  la  sensation.  Les  mouvemeos  y 
sont  aussi  manifestement  moins  étendus  que  les  jours  pré- 
cédeos.  Le  malade  a  eu  un  peu  de  déUre  pendant  la  nuit , 
mais  le  délire  a  été  tranquille.  Céphalalgie  très-forte  que 
\e  malade  indique  comme  formant  une  sorte  de  ceinture 
tout  autour  de  la  tête.  La  langue  est  toujours  sèche  ,  sans 
déviation  marquée.  Deux  vomissemens  depuis  la  veille.  Pas 
d'évacuations  alvines.  Emission  de  l'urine  involontaire.  Le 
pouls  est  fréquent  »  mais  dépressible.  La  peau  est  chaude. 
Rien  do  côté  de  la  poitrine.  (  Six  sangsues  à  chaque  apo- 
physe mastoîde  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  un  vésicatoire  à 
chaque  cuisse  ). 

Le  97»  l'état  ne  s'est  pas  amélioré. 

&e  28 ,  la  prostration  a  fait  des  progrès  notables*  Le 
malade  est  dans  un  assoupissement  continuel  d'où  il  sort 
très  difficilement.  Les  réponses  sont  lentes  ,  mal  articulées 
et  presque  inintelligibles.  Pendant  la  nuit  il  y  a  eu  des  rê- 
vasseries presque  continuelles.  Les  membres  du  côté 
gauche  ont  perdu  complètement  leur  sensibilité  et  toute 
espèce  de  mouvement.  Les  membres  du  côté  droit  sont 
à-peu-près  dans  le  même  état  qute  les  jours  précédons.  Il 
est  impossible  de  savoir  du  malade  s'il  éprouve  quelque 
chose  de  particulier  dans  les  membres.  La  langue  est  sèche 
et  fuligineuse.  La  respiration  est  plus  fréquente  que  les 
jours  précédons  ;  elle  est  suspirieuse.  Le  pouls  est  petit  et 
fréquent  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive ,  et  s'accompagne 
(rune  grande  sécheresse.  (Vésicatoire  à  la  nuque  ;  catapl. 
sioapisésà  plusieurs  reprises;  lavement  purgatif). 

Les  jours  suivans ,  le  malade  tombe  dans  une  prostra- 
tion complète  et  dans  le  coma.  Aucun  phénomène  nouveau 
ne  survient ,  si  ce  n'est  une  escarrhe  qui  se  manifeste  au 
sacrum  y  et  le  malade  succombe  le  2  octobre^  sans  que  l'on 
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ait  pu  constater  d'autres  lésions  de  la  locomotilité  et  de  ta 
sensibilité  que  celles  qui  ont  été  notées  plus  haut. 

Autopsie  So  heures  après  la  mori,  —  L'extérieur  du  ca- 
darre  ne  présente  qu'une  eacarrhe  qui  occupe  la  région  da 
sacrum ,  et  qui  pénètre  à  quelques  lignes  de* profondeur. 

Crâne.  A  l'ouverture  du  crfine  »   la  dure -mère  parait 
dans  un  état   d'intégrité  parfaite.  L'arachnoïde  offre  un 
peu  d'injection  vers  la  face  convexe  de  chaque  hémisphère 
cérébral.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien  est  fortement 
infiltré  de  sérosité ,  et  les  membranes  se  détachent  avec 
facilité  9  excepté^  vers   la    face   convexe   de  l'hémisphère 
droit,  où  elles  sont  adhérentes  dans  l'étendue  de  deux  pou- 
ces carrés ,  et  où  elles  entraînent  avec  elles  une  certaine 
quantité  de  substance  grise.  Cette  dernière  »  dans  presque 
toute  l'étendue  des  circonvolutions  cérébrales ,  a  conservé 
sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles.  Mais  au  niveau 
du  point  où  les  membranes  cérébrales  adhèrent,  la  sub 
stance  corticale  est  évidemment  moins  ferme  que  dans  le 
reste  de  son  étèndue3  Elle  est   aussi  beaucoup  plus  ronge 
que  dans  les  parties  environnantes.  Ce  ramollissement  et 
cette  coloration  rougeâtre  occupent  non-seulement  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale ,  mais  ils  s'étendent 
encore  à  la  substance  blanche  située  au-dessous.  Cette 
dernière  est  presque  difflnente  et  poiritillée  de  rouge.  Â  un 
pouce  de  profondeur  environ ,  celte  coloration  rougeâtre 
devient  plus  prononcée  ,   et  l'on  pé  nètre  dans  une  cavité 
capable  de  loger  un  petit  œuf  de  poule  >  et  remplie  d'un 
sang  en  partie  coagulé  ,  en  partie  fluide.  Les  parois  qui  la 
forment  sont  ramollies  dans  tous  les  sens  ,  mais  dans  une 
étendue  moins  considérable  que  dans  le  sens  vertical.  La 
couche  optique ,  le  corps  strié  de  ce  côté  n'ont  subi  aucune 
altération.  Le  ventricule  correspondant  contient  environ 
uMe  cuillerée  de  sérosité.  L'hémisphère  du  côté  gauche  ne 
présente   aucune  particularité.  Le  mésocéphale  est  dans 
son  état  naturel. 
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L^  cervelet ,  sain  dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  pré- 
sente vers  la  partie  moyenne  de  son  lobe  gauche  un  second 
ramoUissmnent  d'un  pouce  cabe  ;  la  pulpe  nerveuse  dans 
toale  son  étendue  est  fortement  injectée ,  très>ramoIlie  , 
surtout  vers  le  centre  de  la  partie  affectée  où  il  existe  une 
certaine  quantité  de  sang ,  non  pas  réunie  en  un  véritable 
foyer  hémorrhagique ,  mais  combiné  avec  la  substance 
nerveuse.  Tont  le  reste  du  cervelet  examiné  avec  soin  pré  « 
sente  sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles. 

La  moelle  épinière  examinée  dans  toute  son  étendue  » 
ne  nous  a  offert  aucune  lésion  soit  de  coloration ,  soit  de 
nutrition. 

Thorax.  Les  deux  pounM)ns  examinés  ne  présentent  que 
de  Vengouement  vers  la  base.  Le  droit  offre  de  particulier 
une  sorte  de  fronceioaient  de  son  sommet.  Autour  de  cette 
partie  ainsi  froncée ,  il  existe  un  amas  gros  comme  une 
aveline.,  de  matière  jcrétacée.  Le  cœur,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  le  poing  du  sujet ,  présente  une  légère  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche. 

Abdomen.  L'estomac  est  à  l'état  normal.  Le  canal  in- 
testinal n'offre  rien  de  particulier.  Le  rein  gauche  est 
atrophié  ,  réduit  au  volume  d'un  œut  de  pigeon;  la  sub- 
stance corticale  a  presque  complètement  disparu  ;  elle  est 
remplacée  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant.  La 
substance  tubuleuse  a  disparu  aussi  en  grande  partie  ;  on 
ne  peut  plus  retrouver  la  cavité  du  bassinet,  et  l'uretère 
est  réduite  en  un  cordon  solide  et  très-dur.  Du  reste  ,  on 
ne  trouve  aucun  calcul  dans  l'intérieur  du  rein  qui  puisse 
expliquer  ces  désordres. 

L'altération  du  cerveau  existe  ici  du  côté  opposé  à  celle 
du  cervelet  9  et  nous  retrouvons  un  fait  assez  remarquable 
noté  déjà  dans  un  certain  nombre  d'observations  dans  les- 
quelles coexistaient  une  hémorrhagie  dans  un  des  hémi- 
sphères cérébraux  ,  et  une  autre  hémorrhagie  dans  le  lobe 
opposé  du  cervelet.  Nous  voyons  en  effet  que  du  côté  ap- 
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posé  à  Thémorrhagie  cérébrale  ,  la  paralysie  est  comfJcte, 
tandis  que  du  coté  opposé  k  l'affection  du  cervelet ,  le» 
phénomènes  sont  beaucoup  moins  tranchés  et  ne  se  mani- 
fi'stent  qu'un  peu  pins  tard»  C'est  simplem^t  une  diminu- 
tion dans  le  mouvement  et  la  sensibilité,  et  cependant 
l'altération  du  cervelet  est  presque  aussi  considérable  que 
celle  de  l'hémisphère   du  cerveau.  On  pourra  peut-être 
objecter  que  Taltératidn  n'est  pas  la  même  :  mais  cette  par- 
ticularité a  été  notée  dans  les  cas  où  la  même  lésion  eixiste 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet ,  et  oii  les  lobes  opposés  de 
ces  deux  organes  étaient  occupés  par  une  hémorrhagie  ; 
et  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  et  pour  ainsi  dire 
Texagéralion  de  ce  que  nous  notons  ici ,  c'est  que  l'hémor- 
rli.agie  cérébelleuse  s'est  tû ,  pour  ainsi  dire ,  devant  l'hé- 
morrhagie  cérébrale.  Les  membres  oppoéés  à  l'hémorrha- 
gie  du  cervelet  n'étaient  en  rien  lésés  sous  le  rapport  de 
leur,  mouvement  ou  de  leur  sensibilté ,    tandis  que  ceux 
opposés  à  Thémorrhagie  cérébrale  étaient  complètement 
paralysés.  M.  DrouUain  (1) ,  M.  Quesne  (2) ,  M.Rostan  (3) 
ont  rapporté  des  faits  de  cette  nature. 

Obs.  III.  *^ —  Chute.  Fracture  de  la  cuisse  au  bout  de 
dix  jour  s.  Céphalalgie*  Affaiblissement  et  paralysie  du 
côté,  gaucke.  Affaiblissement  de  la  vue.  Escarrhes  nom- 
breuses* Délire*  Mort.  Ramollissement  du  lobe  droit  du 
cervelet*  Méningite*  —  Un  homme  âgé  de  4o  ans  »  était 
dans  les  salles  de  chirurgie  à  l'hôpital  Gochin  ,  pour  s'y 
iaîrc  traiter  d'une  fracture  de  la  cuisse  gauche.  Dix  jours^ 
après  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  très-vives  dans  la  tête ,  mais  surtout  vers  la  ré- 
gion occipitale  qui  avait  été  violemment  contuse  dans  la 
chute  qui  avait  déterminé  la  fracture.  Peu  de  temps  après 
.1         I  I  I  I  ■  I      »         ■ 

(i)  Thèse  inaugurale. 

(  i)  Journal  hebdomcuiaire ,  T.  I.*'^ ,  P*  4  '  • 

(3)  Recherches  sur  le  ramolL  du  cerveau,  j.«  édit*,  Ip.  377. 
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TapparUion  de   cette   céphalalgie,  qui   semblait  surtout 
coDContrée  do  côté  droit  de  la  région  occipitale ,  le  malade 
se  plaignit  d'éprouver  de  l'engourdissement  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens  du  bras  gauche.  Les  mêmes  engour- 
dissemens  se  firent  sentir  dans  le  membre  qui  était  le  siège 
de  la  fracture.  Dès  lors  ce  malade  fixa  notre  attention.  On 
pratiqua  une  saignée  du  bras  ,  et  quelques  jours  après  Ton 
appliqua  vingt  sangsues  du  côté  gauche  de  la  tête.  Mais  la 
céphalalgie  n'en  persista  pas  moins ,  et  au  bout  de  quinze 
jours  le   malade  ne  pouyait  plus   se  servir  de  son  bras 
gauche  :  il  exécutait  bien  encore  quelques  mouvemens  , 
mais  avec  difficulté.  La  sensibilité  Q'avatt  subi  aucune  al- 
tération»  car  le  malade  sentait   très-distictement  quand 
on  lui  pinçait  la  peau ,  même  trcs-légèrement.  Alors  le» 
sens  qui  étaient  restés   intacts  commencèrent  à    s'affai- 
blir; l'ouïe  devint  plus  obtuse,  et  la  vue  diminua  très-ra- 
pidement des  deut  côtés.  An  bout  de  dix  jours ,  le  malade 
He  distinguait  plus  que  très-difficilement  les  objets  envi- 
ronnans.  Les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  imma- 
biles»  ^ 

Alors  commencèrent  h  se  manifester  d'autres  accidens»  Le 
membre  qui  était  dans  l'appareil  devint  le  siège  d'une  es- 
earrhe  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  d'abord,  et 
qui  ensuite  envahit  la  presque  totalité  du  coude-pied.  Tout 
le  pied  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe  devinrent 
le  siège  d'un  œdème  considérable.  Au  bout  de  quelques 
,  jours  une  nouvelle  escarrhe  se  manifesta  vers  le  mollet , 
puis  son  apparition  fut  suivie  de  celle  d'une  i^ouvelle  es- 
carrhe au-^devant  de  la  rotule.  Dans  les  divers  pansemens 
que  nécessita  l'apparition  de  ces  escarrhes  gangreneuses^ 
il  me  fut  possible  de  m'assnrer  que  le  membre  inférieur 
gauche  présentait  les  mêmes  lésions  de  la  sensibilité  que  lo 
membre  supérieur  gauche.  Quant  au  mouvement,  la  frac- 
ture n'étant  pas  consolidée,  il  me  fut  impossible  de 
n/ assurer  s'il  était  aboli  du  s'il  était  simplement  diminue. 
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L'escarrhe  du  coude-pied  s'était  détachée  ;  la  plaie  quH 
eu  résultait  versait  une  suppuration  très-abondante;  le  ma- 
lade s'affaiblissait  sensiblement ,  lorsqu'il  fut  pris  de  délire 
pendant  la  nuit  du  aS  au  sg.  août.  Son  délire  était  assez 
tranquille ,  et  consistait  simplesnent  dans  des  rêvasseries 
presque  continuelles  ;  mais  il  n'avait  rien  de  furieux. 

Le  3o  août»  le  délire  est  le  même;  céphalalgie  générale; 
la  vue  est  toujours  obtuse ,  les  pupilles  laq;ement  dilatées , 
même  immobilité  du  membre  thoracique  gauche»  même 
insensibilité.  Légère  déviation  de  la  bouche  du  côté  droit. 
La  langue  n'est  pas  déviée;  du  reste,  elle  est  sèche.  Soif 
vive;  selles  involontaires.  (Dix  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  lavement). 

Le  i.**  juillet,  le  délire  a  cessé  et  est  remplacé  par  on 
coma  profond  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  la  face  est  pâle  et  al- 
térée; langue  sèche  et  fuligineuse.  Les  boissons  ne  peuvent 
plus  être  avalées  ;  elles  séjournent  fort  long- temps  dans  le 
pharynx.  Pas  de  vomissemens;  plusieurs  selles  involon- 
taires. Rien  de  particulier  dans  le  membre  paralysé.  La 
déviation  de  la  bouche  est  la  même  q^e  la  veille.  (Deux 
vésicatoires  aux  cuisses;  lavement  purgatif). 

Autopsie  3i  lieures  après  la  more.  —  A  l'extérieur  do 
corps  on  aperçoit  une  vaste  plaie  qui  occupe  tout  le  coude- 
pied  ;  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  sont  à  nu ,  et 
ont  déjà  subi  un  commencement  d'exfoliation.  Tout  le 
tissu  cellulaire  des  côtés  du  pied  et  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  est  le  siège  d'une  infiltration  considérable.  Une 
escarrhe  qui  commence  à  se  détacher  existe  au-devant  de 
la  rotule.  Enfin  au  niveau  du  mollet  il  existe  encore  une 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main ,  baignée  par 
une  grande  quantité  de  sanie  purulente ,  et  qui  a  mis  à  nu 
les  muscles  jumeaux  dans  une  assez  grande  étendue.  La 
cuisse  fracturée  examinée  avec  soin  présente  diverses 
particularités  qui  sont  étrangères  à  n  otre  sujet. 

Cfânc.  Les  tégumens  du  crâne  et  la  boite  osseuse  n  ont 
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tiffert  rien  de  particulier  ;  la  dure-mère  se  présente  avec 
toiis  ses  caractères  nonveaux.  L*arachDo!de  cérébrale  est  le 
siège  d'une  rougeur  très-prononcée ,  dans  presque  toute 
retendue  des  circonvolutions  cérébrales  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  ,  dans  plusieurs  points,  est  infiltré  de 
pus  :  cetie  altération  se  retrouve  vers  la  partie  supérieure 
des  lobules  antérieurs  et  vers  les  lobules  postérieurs  ,  sur- 
tout vers  celui  dneôté  droit.  Les  membranes  adhèrent  vers 
ces  divers  points  à  la  substance  corticale  ,  assez  fortement 
pour  que  l'on  enlève  une  couche  très-mince  de  celte  sub- 
stance lorsque  l'on  veut  en  détacher  les  membranes.  La 
substance  corticale  présente  cependant  sa  consistance  nor- 
male ;  seulement  elle  parait  un  peu  plus  rouge  que  dans 
Tétat^sain.  La  substance  blanche  est  exempte  de  toute  al« 
iération.  Les  ventricules  contiennent  chacun  une  cuillerée 
à  bouche  de  sérosité  légèrement  trouble.  Du  reste ,  les 
divers  organes  contenus  dans  ces  cavités  n'ont  subi  au- 
cune altération. 

Le  cervelet  présente  une  injection  prononcée  des  mem- 
branes qui  le  recouvrent.  Elles  adhèrent  très-fortement  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  sur  le  côté  du  lobe  droit , 
et  lorsqu'on  essaye  de  les  en  séparer,  on  enlève  avec  elles 
une  couche  de  substance  nerveuse  de  deux  lignes  d'épais- 
seur. Cette  substance  est  en  effet  ramollie  vers  ce  point; 
elle  est  convertie  en  une  matière  d'un  jaune  rougeâtre  , 
presque  diffluente.  Cette  altération  peut  avoir  d'avant  en 
arrière  un  pouce  et  demi  d'étendue  ,  et  un  ponce  dans  le 
sens  tranversal.  La  substance  nerveuse  environnante  pré- 
sente une  injection  bien  notable ,  et  parait  fortement  poin- 
iillée  de  rouge.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  ne  présente 
rien  de  semblable  ;  son  tissu  conserve  partout  sa  consis- 
tance normale  ;  il  nous  parait  seulement  un  peu  plus  in- 
jecté que  dans  l'état  naturel. 

La  mod le  examinée  ne  nous  a  offert  aucune  lésion.  Elle 
piésentait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales. 
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cette  période  de  la  maladie  ;  on  lui  établit  un  ^éton  à  la 
naque ,  mais  les  accidens  persistèrent ,  et  le  malade  ayant 
épnisé  tontes  ses  ressources  se  décida  à  venir  à  l'hôpital , 
huit  mois  après  Tinvasion  des  premiers  symptômes. 

Le  4  jnillet ,  face  pâle ,  air  de  stupeur.  La  bouche  pré- 
sente une  déviation  à  gauche ,  la  langue  n'a  pas  subi  de 
déviation  notable.  Les  membres  du  côté  droit  sont.dani^nn 
état  complet  de  résolution;  soulevés,  ils  retombent  auAôt, 
leur  sensibilité  n'a  pas  beaucoup  diminué ,  elle  est  seule- 
ment obtuse,  et  lorsqu'on  pince  la  peau ,  le  malade  éprou?e 
une  sensation  moins  distincte  que  du  côté  gauche;  le 
malade  se  plaint  d'éprouver  de  temps  en  temps  des  élan- 
cemens  douloureux  dans  les  membres  paralysés.  Cépha- 
lalgie augmentant  par  le  moindre  mouvement  et  occupaat 
la  région  occipitale  vers  laquelle  le  malade  porte  sans  cesse 
la  main.  La  vision  et  l'ouïe  sont  intactes.  L'intelligence  est 
conservée  et  le  malade  donne  lui-même  tous  les  détails 
sur  sa  maladie.  Il  existe  des  nausées  fréquentes,  il  y  a  de 
temps  h  autres  des  vomissemens ,  la  langue  a  un  peu  de 
tendance  k  se  sécher ,  elle  est  un  peu  collante.  Depuis  huit 
jours  diarrhée  assez  abondante.  Rien  du  côté  de  la  respira- 
tion ,  le  pouls  est  fréquent  mais  régulier  (panser  lesétOD, 
pédiluvés  synapisés^  eau  de  Selt^). 

Le  malade  était  depuis  huit  jours  à  l'hôpital ,  s'affai- 
blissant  de  jour  en  jour,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'un 
accès  convulsif  qni  se  prolongea  pendant  une  heure  et 
demie,  et  à  la  suite  duquel  il  tomba  dans  un  état  comateux 
dont  rien  ne  put  le  tirer.  Des  sangsues  furent  appliquées 
aux  apophyses  mastoides  ;  des  vésicatoires  furent  placés 
aux  cuisses,  mais  le  malade  succomba  malgré  ces  moyens, 
le  i5  juillet,  dix  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital  et  huit 
mois  el  demi  environ  après  l'invasion  de  sa  maladie. 

Autopsie  24  heures  après,  la  mort,  — L'extérieur  du  corps 
ne  présente  rien  de  particulier. 

Crâne.  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  ne  présentent 
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aucune  altération.  La  dure  mère  n'est  nulle  part  adhérente 
aux  os  du  crâne ,  les  sinus  sont  seulement  gorgés  de  sang 
fluide.  L'arachnoïde  ne  présente  rien  dé  particulier  ;  tes 
▼eises  qni  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  soùs  arachnoï- 
dieu  sont  fortement  gorgées  de  sang.  La  substance  corti- 
cale est  très^in jectée ,  elle  offre  une  teinte  légèrement  vio- 
lacée et  se  dessine  sur  la  substance  blanche  d'une  manière 
plus  tranchée  que  dans  Tétat  ordinaire;  sa  consistance  est 
cependant  normale ,  la  substance  blanche,  qui  offre  aus&i  sa 
consistance  ordinaire ,  est  fortement  injectée,  et  lorsqu'on 
l'incise  elle  présente  un  pointillé  rouge  très-marqué.  Les 
Ycntricules  de  chaque  côté  ^renferment  environ  une  cuillerée 
à  café  de  sérosité  limpide. 

Le  cervelet  particrpe  aussi  à  l'injection  quia  été  signalée 
pour  la  masse  cérébrale.  Son  lobe  droit  est  toot-à-fait  sain 
et  conserve  sa  consistance  naturelle;  mais  le  lobe  gauche 
est  occupé'  vers  sa  partie  moyenne»  par  un  foyer  purulent 
capable  dé  loger  on  petit  œuf  de  pigeon.  Le  pus  qu'il  ren- 
ferme est  bien  lié ,  â*un  jaune  légèrement  verdâtre.   Ce 
foyer  est  entièrement  isolé  de  la  pulpe  nerveuse  environ- 
nante par  unemembrane  d'nne  demi-ligne  d'épaisseur,  par- 
faitement lisse  et  formant  un  véritable  kyste  qui  empri- 
sonne de  toute  part  la  matière  purulente.  Le  tissu  nerveux 
environnant  conserve  une  consistance  encore  assez  grande  ; 
à  peine  existe-il  une  Uës  légère  différence  de  cohésion 
entre  cette  portion  de  la  pulpe  nerveuse  et  celle  qui  est  h 
une  pins  grande  distance  dti  foyer.  Mais  ce  qui  est  bien 
évident  »  c'est  une  injection  très  prononcée  de  la  snbstance 
nerveuse.  Gelie-ci  est  parcourue  par  une  très  grande  quan- 
tité de  vaisseaux  capillaires  qni  lui  donne  une  teinte  d'un 
rose  très-foncé.  Cette  '  injection  pénètre  tout   autour  du 
foyer  purulent  h  trois  lignes  d'épaisseur  :  passé  ce  point,  la 
coloration  rosée  diminue  et  la  pulpe  nerveuse  reprend  sa 
teinte  naturelle. 

12.  19 
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La  moelle  épinièrc,e\aoiinéc,  a*a  présenté  aucune  lésion 
appréciable. 

Thorax.  Les  poumons  sont  très  fortement  engoués  vers 
leur  base.  Leur  tissM  n'est  presque  plus  crépitant,  et  Lors- 
qu'ou  les  incise,  il  s'en  échappe  un^  grande  quantité  de  séro- 
sité sanguinolente  ;  le  cœur  est  à  Tétat  normal. 

Abdomen,  Les -viscères  contenus  dans  le  ventre  n'ont 
offert  qu'une  légè^re  injection  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  com- 
mencemeni  du  gros  intestin. 

Nous  retrouvons  ici  ç,ettc  dculeui^  OjCcipitaljQ  déjà  notée 
dans  r4>bservatioQ  précédente ,  mais  i^on  plus  eicactemeot 
limitée  an  côt|&qui  corc^spondai^  à  l'altéralion*  Du  reste, 
chez  cet  homme  les  sens  sont  intacfji  et  le^  Jé^ipns  ont  porté 
suri,out  sur  la  locomotilité.  Efi  effejt ,  il  existe  chez  lui. des 
accès  épileptirormes  puis  des  petits  mouvemcns  convul- 
sifs  partiels  dans  Iqs  mejQitbres  çppofés,  à  TaJtération  du 
cervelet.  Chez  lui  aussi  pous  voy<>ns  appacal;^re  un  nou- 
veau phénomène,  je  veujL  parler  de$  yo^iissenienç  qcii  se 
répétaient  de  tenips  en  temps  elf  qui  ne  dépendaient  i*w^ 
cune  altération  particulière  de  Testomac  ,  ppisqne  .rien 
d'anormal  n'a  été  observé  à  Tautqpsie  du  c&té  de  ce. vis- 
cère. Ce  phénomène  s'était  déjà  présenté  dans  la  dernière 
observation,  ms^s  sejuiementds^^s  les.  derniers  temps  de  la 
maladie  et  non  plus  d'une  manière  aussi  constante  que 
dans  le  fait  qui  fixe  notre  atteption. 

Obs.  V .^ -^Tubercules  dans  (p^  lobe  gcffâchiC  df^  cervelet 
et  dans  les  poumons.  Çipfiqlalgie  occipitale.  Jfémiplégie 
droite  :  cécité.  Intelligence  ii%tac%ç.  Symptôme  die  ménin-- 
gite.  Mort.  —  Un  ébéniste  âgé  de  ^8  ajis ,  d'une  taille 
moyenne  ,  d'une  constitution  délicate ,  entre  à  Th^pitâl 
Cochin  ,  le  2  septembre  1828.  Cet  hpinme,  qui  ^%^\i  été 
scrofuleux  pendant  son  enfance  ^  et  qui  p^frtait  au  cou  des^ 
cicatrices  résultant  d'anciens  abcès  froids,  jiyaitpeçduson 
père  lorsqu'il  était  très-^jeune  ,  et  d'une  maladie  de  poi- 
trine qui  semble  avoir  été  une  affection  tuberculeuse.  De* 
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pais  un  aa   il  éproave  ane   loux   très-opiniâtre  ;  il  a  de 
temps  en  temps  des  crachemens  de  sang  >  et  il  a  considé- 
rablement  maigri.  Depuis   deux  mois  surtout  il  crache 
abondamment ,  et  il  éprouve  des  sueurs  nocturnes.  Depuis 
la  même  époque  il  s^est  manifesté  de  la  diarrhée  >  et  plu- 
sieurs phénomènes  fort  remarquables  du  côté  des  centres 
nerveux  ,  tels  qn'une   céphalalgie  très  violente  ,  surtout 
vers  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  dont  les  accès ,  qui 
de  temps  en  temps  redoublent  d'intensité,  s'accompa^ent 
de  Tomi^semens.   Depuis  la  même  époque,  la  vue  s'est 
considérablement   affaiblie  ,    et   les  membres    du    côlé 
droit  ont  perdu  presque  entièrement  le  mouvement.  Loi>- 
que  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation ,  il  était  dans 
Tétat  sniyant  : 

Le   3   septembre,   amaigrissement  considérable;  fisice 
pâle  ;  prolapsus  léger   de  la  paupière  supérieure  droite; 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  Uémiplégii^ 
du  côté  droit  ;  les  mouvemens  du  bras  sont  prçsque  com-^ 
plètement  impossibles  ;  le  malade  peut  cepèndauit ,  avec  de 
grandes  difficultés ,  ramener  le  bras  vers  la  poitrine.  Quand, 
on  le  sontient ,  il  retombe  sans  que   sa  chote  paisse  ^tre 
r;ilentie  par  la  volonté  du  malade.  La  jambe  droite  est  à- 
peu-près  ^an»  le  même  état.  Les  sens  ,  et  surtout  ccIm!  de 
la  vue  ,  ont  subi  une  profende  altération.  La  vue,  est  pres- 
que entièrefnent  abolie  ;  c'est  à  peine  si  le  malade  distingue 
le  jour  d'avec  la  nuit.  Les  pnpiUes  sont  immobiles  ;  l'ouïe 
paraît  émoussée ,  car  il  faut  parler  ^n  peu  b^aut  pour  qw  le 
malade  entende.  La  sensibilité  de  la  peau  n'a  pas  subi  d'al- 
tération ;  le  malade  sent  distinctement  quand  on  pince  la 
peau,  même  très-légèrement.  Céphalalgie  très-vive  k  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  s'éteodant  à  la  partie  latérale 
gauche.  Le  malade  a  vomi  la  yeill^.  La  langue  est  bu^nide 
et  sans  rougeur.  Il  y  a  de  la  diarrhée.  La  poitrine  présent^ 
de  la  matité  en  avant  et  vers  la  partie  supérieure  du  /oôté 
droit.  La  respiration  s'entend  mal  vers  ce  point;  elle  s'ac-* 
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compagne  d*an  gargouillement  très-prononcé  ,  et  il  existe 
une  pectorîloquie  évidente  que  Ton  retrouve  dans  Taisselle 
correspondante  et  à  la  partie  postérieure  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  Le  côté  gauche ,  plus  sopore ,  offre  aussi  un  mur- 
mare  vésicnlûire  incomplet ,  mélangé  d*un  peu  de  râle 
muqueux.  L^expectoration  est  purulente;  le  pouls  est 
fréquent  ;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  (Gomme  édulco- 
rée;  potion  gommeusc;  lavement  d^amidon  et  de  pavot; 
vésicatoire  à  la  nuque). 

Les  jours  suivans  »  aucun  changement  notable.  Les  mem- 
bres du  côté  droit  restent  dans  le  même  état  ,  et  rintclli- 
figcnce  se  conserve  intacte.  Mais  lé  lo  septembre ,  le  ma- 
lade commence  èf délirer;  il  s'agite  dans  son  lit  ;  il  parle  à 
haute  voix. 

Le  lendemam ,  la  face  est  colorée  ;  le  délire  persiste.  Les 
sens  paraissent  dans  le  même  état  ;  les  membres  paralysés 
n'exécutent  plus  auccin  mouvement.  La  respiration  est 
fréquente  et  embaTrasséc.  Le  pouls  est  très-fréquent ,  mais 
offre  peu  de  résistance.  (  Huit  sangsues  derrière  chaque 
apophyse  mastoïde;  catapl.  sinapisés;  lavement  ;  glace  sur 
la  tête  h  plusieurs  reprises). 

Le  1^  septembre  y  la  face  est  pâle  ,  le  malade  est  dans 
le  Goma  le  plus  profond.  La  respiration  est  excessivement 
embarraii^e;  il  y  a  du  râle  trachéal.  Langue  sèche  ;  vomîs- 
semens;  évacuations  alyines  involontaires.  On  constate 
dans  les  membres  paralysés  le  même  état  que  les  jours  pré- 
cédens.  Le  malade  meurt  le  lendemain  dans  la  matinée. 
,  Autopsie  a6  heures  après  la  mort, — Tête.  Les  membra- 
nes qui  recouvrent  les  circonvolutions  cérébrales  sont  très- 
fortement  injectées  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  masse 
cérébrale.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  infiltré 
de  sérosité.  Dans  presque  toute  l'étendue  de  la  face  supé- 
rieure des  hémisphères ,  les  membranes  adhèrent  un  peu 
à  la  substance  corticale-;  cependant  lorsqu'on  les  détache 
elles  n'enlèvent  pas  cette  dernière.  La  substance  grise  est 
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Fégèreaient  injectée;. la  substance  blanche  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  deux  hémisphères  coopés  tranche  par 
tranche  ne  laissent  apercevoir  aucune  lésion. 

Les  meaibrancs  dn  ceryelet  présentent   à-j^eu-près  les 
mêmes  injections  que  celles  du  cerveau.  Cette  injection  est 
bien  plus  marquée  encore  sur  le  lobe  gauche  du  cervelet ,  où 
il  existe  par  place  dans  le  tissu  cellulaire|sous-arachnoïdien 
on  peu  d'infiltration  [.urulente.  £n  incisant  ce  lobe  couché 
par  couche ,   l'on  découvre  à  un  demi-pouce  de  profon- 
deur ,  et  plus  près  de  la  partie  antérieure  que  de  la  porter 
rîeure,  une  masse  tuberculeuse  dn  volume  d'uiie  grosse 
aveline  «irrégulièrement  arrondie,  et  ayant  subi  dé)^  un 
commencement  de*  ramollissement.  Gt^tte  masse  est  isolée' 
au  milieu  de  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  on  ne  re- 
marque aucune  adhérence.  Cette  dernière  offre  seulement 
cela  de  remarquable  qu'elle  est  fortement   in jectée  d,ans - 
rétendue  de  trois  lignes;  injection  qui  va  ensuite  en  dimi- 
nuant graduellement  à    mesure  que  Ton   s'éloigne  de  la 
masse  tuberculeuse;  Le  lobe  droit  du  cervelet  n'offire  rien^ 
de  semblable. 

La  colonne  vertébrale  a  été  ouverte  :  la  moelle^tait  saine 
dans  toute  son  étendue. 

Thorax.  La  plèvre  droite  contenait  un  peu  de  séroské 
trouble.  Quelques  fausses  membranes  Irès'-minces^  et  très-- 
uiolies  recouvraient  le  sominet  du  poumon.  Geluirci  était . 
occupé  à  son  sommet  par  une  caverne  capable  de  loger^^ 
une  pomme  ,  et  remplie  de  mucosités  puriformes.  Le  tissa  ^ 
pubnonaire  environnant  était  infiltré  de  matière  tubercu^ 
leuse.  Tout  le  reste  de  l'étendue  du  poumon  était  occupé 
{>ur  des  tubercules  isolés  ou  réunis  en  masse ,  et  à  des  de- 
grés divers  de  ramollissement.  Le  poumon  gauche  présen-r 
tait  aussi  un  grand  nombre  de  tubercules. 

Le  cœur  était  sain. 


^r  • 
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AnalysoDs  maintenant  ces  cinq  observations  sons  lè  rap-- 
port  des  lésions  fonctionnelles,  et  examinons  jusqu'^âi  queï 
point  ce»  lésions  se  rapportent  avec  ce  qui  a  déjà  été  noté 
par  les  autres  observateurs. 

Lésions  de  la  locomotiliié.  —  L9  paralysie  a  été  notée 
dans  les  cinq  observations  qui  précèdent.  Cette  paralysie  a 
débnté  d'une  manière  instantanée  dans  le  cas  d'hénîorrha*- 
gie  ,  et  d'une  manière  graduelle  dans  les  qnatre  autres 
observations  qui  ont  présenté  des  ramoltissemens  et  des 
tubercules. 

Dans  les  cinq  cas  observés  par  nous  »  la  paralysie  a 
existé  toujours  du  côté  opposé  à  l'altération  du  cervelet.. 
Dans  un  cas  où  il  y  avait  double  altération  de  Teutéphale 
et  du  cervelet ,  le  cAté  qui  était  opposé  au  lobe  malade  du 
cervelet  présentait  une  simple  diminution  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  qui  ne  furent  appréciables  que  vers  la 
fin  de  la  maladie. 

La  paralysie  porta  seulement  sur  les  membres  dans  la 
première  observation.  Elle  porta  en  même  temps  sur  les 
membres  et  sur  les  muscles  de  la  face  dans  trois  cas ,  et 
sur  ces  trois  cas  (  s.*,  3.*,  /|.*  observations)  ,  on  observa 
une  déviation  sensible  de  la  bouche. 

Dans  aucun  de  ces  cinq  cas ,  la  paralysie  n'a  porté  sur  la 
langue  qui  ne  présentait  aucune  déviation. 

Dans  deux  cas  seulement  (1.'*  et  5.*  obs.  )  ,  la  paupière 
supérieure  a  été  paralysée. 

Dans  deux  cas  on  a  pu  constater  des  mouvemens  con- 
vulsifs.  Dans  l'un  ,  ces  mouvemens  convulsifs  étaient  géné- 
raux et  avaient  une  grande  analogie  avec  des  attaques 
d'épilepsie  (4**'  obs.  )  L'altération  consistait  en  un  abcès 
enkysté  développé  dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet. 
Dans  l'autre  ,  les  mouvemens  convulsifs  étaient  partiels  et 
occupaient  le  cÂté  opposé  à  Taltéralion  du  cervelet. 

Lésions  de  la  sensibilité,  —  La  sensibilité  cutanée  avait 
été  considérablement  diminuée  dans  troîà  cas  (  i.",  a.',. 
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4.*  ob$.  )  Dans  le  premier  il  y  avait  simple  hétnorrhagie 
â'un  des  lobes  cérébelleux  ;  dans  l'autre,  H  y  avait  hémor- 
rhagie  du  cerveau  avec  ramollisseineht  dé  la  pulpe  céré- 
brale environnante;  dans  le  troisièine,  l'un  des  lobes  du 
cervelet  était  oecnpé  par  un  abcès  enkysté. 

Elle  était  doiplement  pervertie  dans  deux  observations  ; 
lo  malâ|âe  avait  épronvédesengourdissenienâet  des  fourmil- 
leniens  dans  deux  cas;  l'un  de  ramollissement  (3^.*  obs.  )  , 
Tautre  d'abcès  enkysté.  (4**  obs. }' 

Enfin  la  sensibilité  fut  conservée  intacte  dans  la  cin- 
quième observation  où  des  tubercules  occupaient  un  des 
lobes  du  cervelet* 

La  vue  ne  subit  aucune  altération  dans  trois  cas  (  i.'®, 
^-*>4**^)>  Q^&is  elle  fut  complètement  abolie  dans  deux 
cas  y  Tun  de  ramollissement  d'un  des  lobes  cérébelleux 
(  3."  obs.  )  ;  l'autre  ^  de  tubercule  développé  dans  la  même 
région.  (5.'  obs.  ) 

L'ouïe  resta  intacte  dans  trois  cas  aussi ,- et  dans  les 
mêmes  qui  présentaient  \ine  inté^îté  complète  de  la  vue; 
mais  die  fut  sensiblement  altérée  dans  les  deux  cas  où  la 
vue  ellormême  subit  une  profonde  altération  (3.*  et  S.*obs.) 

La  céphalalgie  a  existé  dans  quatre  cas.  Elle  n'a  pas  été 
notée  dans  le  premier.  Elle  formait  une  sorte  de  ceinture 
autour  delà  tête  (s.*  obs.  ) ,  dans  un  cas  où  il  y  avait  si- 
multanément ramollissement  du  cervelet  et  ramollissement 
consécutif  à  une  hémorrbagie  d'un  des  lobes  du  cerveau. 

Dans  trois  cas  elle  occupait  la  région  occ^ttale  ;  dans 
deux  elle  était  bornée  au  côté  dé  l'ocoiptit  correspondant 
au  lobe  cérébelleux  malade  (3.%  5.^  obs.).  Dans  un  de 
ces  cas  il  y  avait  ramollissement ,  dans  l'autre ,  tubercule. 
Dans  oti  aatre ,  la  céphalalgie  occupait  là  région  occipitale 
sans  être  bornée  à  un  côté  seulement  (  4*'  obs.  ) ,  et  l'alté- 
ration consistait  en  un  kyste  purulent  occupant  un  seul  des 
deux  lobe$  da  cervelet. 
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Lésions  de  l'intelligence.  —  L'inielligence  est  resiée  in- 
tacte dans  tous  les  cas  ;  et  si  elle  s'est  troublée»  c'est'  vers  la 
fin  seulement  et  sous  l'influence  de  complications  telles 
que  des  méningites,  qui  sont  Tenues  terminer  la  maladie. 

Lésions  vers  C appareil  de  la  génération.  •—  Dans  aucun 
des  quatre  cas  qui  ont  été  observés  sur  des  hommes ,  nous 
n'avons  observé  de  phénomènes  particuliers  dn  côté  des 
organes  génitaux.  Nous  avons  fréquemment  découvert  ces 
malades  pour  explorer  l'état  des  membres  inférieurs  ,  et 
notamment  chez  l'individu  qui  portait  une  fracture  de  la 
cuisse ,  et  jamais  nous  n'avons  rien  noté  de  ce  qui  avait 
été  annoncé  par  certains  observateurs. 

Lésions  de  la  digestion,  —  Des    vomissemens   ont  été 
observés  dans  trois  cas.  (  2.^obs.  )  U  y  avait  eu  en  même 
temps  que  la  lésion  du  cervelet ,  un  ramollissement  du  cer- 
veau, et  des  traces  évidentes  de  méningite.  Dans  l'autre 
(4**  obs«  )  >  i^  y  â^^î^  ^^  kyste  purulent  développé  dans  un 
des  lobes  cérébelleux ,  et  des  vomissemens  se  montrèrent 
assez  fréquemment  quand  la  maladie  du  cervelet  était  en- 
core indépendante  de  toute  autre.  (4>*obs.  ).  Dans  le  der- 
nier, des  vomissemens  accompagnaient  chaque  redouble- 
œent  de  la  céphalalgie  occipitale ,  et  il  existait  dans  le  cer- 
velet une  masse  tuberculeuse.  (5.*  obs.). 

La   circulation   n'a  pas  présenté    de   lésions    particu- 
lières. 


Observation  d'anus  accidentel  traité  par  Centérotomie , 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  cette  observation,  pdf 
Ljbsauvage  ,  de  Caeh, 

Parmi  les  éminens  services  rendus  à  la  chirurgie  fran- 
çaise par  l'illustre  praticien  dentelle  déplore  encore  la  perte 
récente  ,  on  doit  compter  aux  premiers  rangs  le  traitement 
de  rauus,,coutre-nature.  L'opération  si  ingénieusement,  si 
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physiologiquement  calculée ,  qui  a  fait  disparaître  l'ia- 
curabiliié  de  cette  dégoûtante  maladie ,  a  reçu  de  la 
pratique  de  son  aut^r  et  de  celle  des  premiers  chirurgiens 
de  France  et  de  l'étranger  »  une  sanction  qui  a  mis  hors 
de  doute  tout^  l'étendue  de  ses  avantages. 

G*est  maintenant  au  temps  et  à  l'expérience  à  faire  la 
part  des  complications  qui  ont  pu  ne  pas  su)*gir  chez  les 
premiers  malades  qui  ont  éprouvé  les  heureux  effets  de 
ccUe  opération ,  et  surtout  à  produire  les  moyens  d*appré 
cier ,  par  la  nécropsie  »  les  résultats  consécutifs  ,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  l'observation  dont  je  vais  exposer  les 
détails. 

La  femme  Goulay  »  âgée  de  4?  ^Qs  >  ^'un  embonpoint 
médiocre ,  et  offrant  les  indices  d'une  lésion  chronique  des 
organes  digestifs ,  portait  depuis  long-temps  dans  l'aine 
droite  une  hernie  crurale  dont  elle  était  peu  incommodée. 
Le  6  août  1894»  cU^  ressentit  une  douleur  vive  vers  sa 
hernie.  D/6S  coliques  survinrent ,  et  bientôt  après  des  vo- 
missemens  répétés.  La  malade  refusa  de  se  rendre  aux 
conseils  d'un  médecin  qui  insistait  sur  la  nécessité  d'une 
opération  pour  faire  disparaître  les  accidens  d'un  étran- 
glement bien  caractérisé  ;  ces  accidens  persistèrent  jus- 
qu'au 1 3.  Alors  on  appela  un  second  médecin  qui  pratiqua 
de  suite  l'opération.  Il  y  avait  sept  jours  que  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus. 

L'anse  intestinale  comprise  dans  la  hernie  était  dans  un 
état  complet  de  mortification.  Elle  fut  emportée  d'un  coup 
de  bistouri ,  et  la  plaie  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matières  intestinales.  L'opérateur  débrida  le  canal  cru* 
rai  et  le  col  du  sac  herniaire.  //  crut  devoir  attirer  au- 
dehors  les  extrémités  de  l'intestin,  et  il  les  y  retint  à  Caide 
d'un  fil  passé  dans  le  mésentère. 

Le  2g  du  même  mois  ,  seize  jours  après  l'opération ,  la 
malade  fut  conduite  h  l'hôpital ,  et  nous  remarquâmes  les 
dispositions  suivîtes  :  il  y  avait  à  l'aine  droite  une  plaie  h 
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bords  ronges  et  gonflés  ,  au  centre  de  laquelle  la  portioa 
d'intestin  qui  y  avait  été  attirée  et  retenue  faisait  une  sail- 
lie d*un  pouce  de  longueur.  Elle  livrait  presqqe  continuel* 
lement  passage  à  des  matières  ex^^rémentitiellcs  h  demi- 
fluides»  et  leur  contact  sur  la  p6aa  des  environs  y  avait 
produit  un  érysipèle  assez  étendu  et  douloureux. 

Les  soins  donnés  h  la  malade  pour  rétabUt  une  santé 
qui  paraissait  bien  délabrée,  ne  pouvaient  avoir  aucune 
influence  «ur  sa  dégoûtante  infirmité ,  et  il  était  évident 
que  la  portion  d'intestin  prolongée  bien  au-delà  de  la  sur- 
face de  la  plaie  ,  établissait  à  tout  jamais  un  anus  contre- 
nature.  Alors  je  me  décidai  h  mettre  en  pratique  l'ingé- 
nieux procédé  dn  professeur  Dopnytren. 

Le  19  mars  i835»  j'emportai  à  l'aide  de  ciseaux  courbes, 
et  jusqu'au  niveau  de  la  surface  de  la  plaie ,  toute  la  por- 
tion saillante  de  l'intestin ,  et  seulement  alors  je  i*econnus 
qu'elle  était  formée  de  la  réuntorï  des  deux  tubes  solide- 
ment unis  par  une  pseudo*membrane.  Il  survint  une  légère 
hémorrhagie  qui  céda  h  une  compression  modérée. 

A  l'aide  d'une  sonde  à  femme  ,  je  reconnus  que  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  était  dirigée  en  haut  et  en  arrière  , 
et  que  le  bout  inférieur  était  incliné  en  dedans  et  en  bas. 
Qooique  cette  divergence  de  direction  parût  peu  favorable 
à  l'opération ,  elle  fut  pratiquée  le  1 9  mars. 

Le  branche  femelle  de  l'entérotome  pénétra  facilement 
dans  l'ouverture  supérieure  ,  et  elle  y  fut  maintenue  à  la 
profondeur  de  deux  pouces  et  demi.  J*éprouvai  quelque 
difficulté  pour  arriver  h  la  même  banlenr  dans  le  bout  in- 
férieur ;-  cependant  le  rapprochement  des  mâchoires  se  fit 
avec  facilité.  La  compression  fut  médiocre  d'abord  ;  l'in- 
strnnïent  fut  placé  par  une  forte  compresse  pfiée  et  main- 
tenue sur  la  cuisse  à  l'aide  d'une  cravate  qui  y  fâii^ait  deiûc 
tours. 

La  malade  ressentit  seulement  quelques  douleurs  assez 
Bupportables  ,  et  qui  disparurent  bientôt.  Chaqne  jour  les 
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branches  de  rentérotooie  furent  médiocrement  serrées  »  et 
le  septième  jour  l'instrument  se  détacha.  Il  me  fut  facile 
de  recohnaltre  par  l'étendue  des  parties  sphacélées  com- 
prises entre  les  mâchoires ,  qne  la  division  des  parois  in- 
testinales ne  devait  avoir  qn'an  pouce  et  demi  à-peu-près 
(l'étendue.  Cependant  les  matières  intestinales  eurent  bien* 
lût  un  libre  cours  par  la  partie  inférieure  de  riAtestin  ^  et 
il  en  sortit  peu  par  la  plaie. 

Malgré  ce  insultât  avantageux ,  je  craignis  que  la  perte 
de  substance  ne  fût  pas  assez  étendue»  et  quelques  jours 
après  je  procéda!  à  une  nouvelle  introduclioh  de  Tentéro- 
tome.  Ses  branches  furent  portées  à  près  de  trois  pouces  , 
et  exactement  dans  ta  même  direction.  La  malade  ,  qui 
avait  paru  souffrir  peu  d^ abord ,  éprouva  bientôt  des  dou- 
leurs tellement  vives  ,  que  Félève  interne  de  service  se  dé- 
cida à  enlever  Tinstrument ,  et  presqu'aussitôt  les  accidens 
se  calmèrent.  Ce  fut  seulement  quinze  jours  après  qu'une 
nouvelle  tentative  fut  faite  »  et  avec  succès.  L'instrument  » 
qui  fut  serré  chaque  jour ,  devint  libre  et  fut  enlevé  le' 
huitième  jour.  Alors  j'eus  la  certitude  que  l'ouverture  de 
comaïunication  avait  au  moins  deux  pouces  d'étendue. 

Les  matières  avaient  un  libre  cours  par  les  voies  infé- 
ricnres.  La  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  après 
vingt-cinq  jours  ;  il  n'existait  qu'un  léger  suintement  de 
matières  liquides  ,  et  au  bout  d'un  mois  le  pértuis  fistifleux 
était  entièremieut  oblitéré. 

Quoique  la  continuité  des  voies  intestinales  fût  rétablie» 
et  que  le  passage  des  matières  ne  produisit  aucune  douleur 
derrière  la  cicatrice ,  le  bas-ventre  était  toujours  souf- 
frant »  et  la  malade  éprouvait  souvent  le  retour  d'une  diar- 
rLée  qui  en  était  la  conséquence.  Pendant  toute  la  belle 
saison  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux;  mais ,  au  mois 
de  septembre  »  la  diarrhée  devint  continue  ,  les  douleurs 
s'éveillèrent  derrière  la  cicatrice  ;  elle  se  rouvrit»  et  donna 
de  nouveau  cours  à   des  matières  liquides;  enfin  le  ma-^ 
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rasme  survint  ;  il  ne  fut  plus  possible  de  maitriser  la  diar- 
rhée ,  et  la  malade  succomba  le  28  octobre. 

Autopsie.  —  L'intérieur  des  voies  dîgestives  offrait  les 
traces  d'une  phlegmasie  chronique.  On  ouvrit  longitudina- 
leaicnt  le  bord  supérieur  de  l'intestin  qui  adhérait  à  la^ 
cicatrice.  Alors  on  reconnut  que  l'ouverture  de  coinmuni- 
cation  entre  les  deux  portions  d'intestin  était  très-rétré- 
cie  »  et  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité  d'an  doigt. 
Les  bords  de  la  division  anguleuse  produite  par  l'enté- 
rotome  s'étaient  réunis  du  fond  vers  la  fistule  »  et  il  en 
était  résulté  une  diminution  progressive  de  la  vaste  com- 
munication qui  avait  d'abord  facilité  le  libre  passage  des 
matières  et  l'oblitération  complète  de  la  fistule  pendant 
plusieurs  mois.  La  longueur  de  la  cicatrice  était  bien  moins 
étendue  que  ne  l'avait  été  celle  de  la  division.  Elle  étaitf 
épaisse  ,  comme  fongueuse  ;  les  parois  intestinales  étaient 
plissées ,  et  elle  formait  è  la  jonction  des  deux  ouvertures, 
une  sorte  d'éperon  assez  épais  ,  que  les  matières  intesti- 
nales étaient  obligées  de  contourner  pour  passer  d'un  in- 
testin dans  l'autre. 

Bé flexions, — ^Les  phénomènes  de  cicatrisation  consécu- 
tive que  l'autopsie  a  révélés,  auraient-ils  été  amenés j>ar 
Tétat  morbide  que  présentait  le  canal  digestif  antérieurement. 
h  l'opération  ?  Sont-ils  susceptibles  de  s'accomplir  dans  le 
cas  où  il  n'y  aurait  pas  d'irritation  gastro -intestinale?  C'est 
h  Fexpérience  à  prononcer  ;  et  ,  dans  le  cas  d'affirmative  , 
les  avantages  de  l'opération  se  trouveraient  limités.  En 
supposant  l'intégrité  des  voies  digestives  ,  est-il  possible 
d'admettre  qu'une  abondante  alimentation  pourrait  con- 
tribuer à  entretenir  l'ampleur  de  la  communication  artifi- 
cielle ,  moyen  qui ,  je  crois  ,  a  été  proposé  par  Scarpa , 
et  a  été  de  nouveau  préconisé  dans  ces  derniers  temps  ?  Je 
ne  le  pense  pas  ,  et  )e  crois  qu'à  défaut  d'expérience  on 
pourrait  infirmer»  par  beaucoup  de  raisons  puisées  dans  la 
physiologie^   la  bonté  de  ce  moyen  qui,   au  moins ,  ne. 


AKtîS    ACCIDEKTEl.  289 

serait  nallement  applicable  dans  les  cas  semblables  h  celui 
<jai  vient  d'être  rapporté.  Quant  à  l'opération  pratiquée  en 
premier  lieu  >  iï  est  difficile  de  concevoir  qu'il  y  ait  eu  né- 
cessité d'amener    au-^ehors  les  portions  d'intestin  situées 
au-delà  de  l'étranglement ,  et  surtout  qu'il  ait  été  facile  de 
le   faire ,   car  les  âccidens  existaient  depuis  depuis  sept 
jours,  et  il  est  présumable  qu*élles  avaient  contracté  des 
adhérences  avec  le  col  du  sac  herniaire.  Après  les  préceptes 
établis  par  le  célèbre  Scarpa  sur  ce  sujet  d'après  des  ob- 
servations multipliées  (i)  »  on  est  surpris  de  voir  le  pro- 
fesseur  Boyer  admettre  que  la  gangrène  pourrait  s'étendre 
an-delà  de  l'étranglement ,  et  en  déduire  la  nécessité  d'at- 
lirer  de  l'intérieur  de  l'abdomen  au>dchors  des  portions 
d'inlestki  ,  pour  reconuattre- leur  état ,  et  de  ne  les  réduire 
qu'après   les  avoir  fixées  i   l'aide  d'un  fil  passé  dans  le 
mésentère  (a).  Cette  manœuvre  peut  détruire   les  adhé- 
rences déjà  contractées  avec  le  col  du  sac  herniaire,  anc^an- 
iir  les  chances  heureuses  qui  sont  souvent  la  conséquence 
de  cette  adhérence ,  quelquefois  même  produire  un  épan- 
chôment  à  l'intérieur  ;  plus   souvent   annuller  les-  efforts 
naturels^  qui  tendent  à  faciliter  la  gnérison  spontanée  des 
anus  artificiels  ,  et  surtout  rendre  moins  fructueux  les  avan- 
tages qui  doivent  résulter  ultérieurement  de  l'opération  de 
l'entérotomie. 

En  effet,  nous  avous  vu  que  l'ouverture  pratiquée  aux 
deux  parois  if^testinales  ,  et  qui  avait  livré  aux  matières 
une*  libre  issue ,  a  fini  par  se  rétrécir  successivement ,  à 
tel  point  que  l'orifice  de  communication  admettait  à  peine 
le  bout  du  doi^t.  Cette  disposition ,  en  rendant  très-diffi- 
cile le  passage  des  matières ,  contribuait  à  entretenir  et  à 
perpétuer  l'inflammation  adhésive  par  laquelle  elle  était 
produite ,  ainsi  que  celle  qui  a  déterminé  la  diarrhée  et  le 

(i)  Scarpa  ,  Traité  As  hernies  ;  p.  267. 
(^OBupres  chîrurg.  ,  T.  VÏII ,  p.  162. 
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rétablissement  de  la  fistule;  tandis  que  si,  dans  le  prin* 
cipe ,  l'adhérence  naturelle  des  boots  de  l'intestin  au  col 
do  sac  herniaire  avait  eu  lieu  comme  on  l'observe  le  plus 
ordinairement ,  alors  »  pendant  le  temps  qui  s*cst  écoulé 
avant  l'opération  définitive  ,  le  cul-dc-sac  lentement  en^ 
trainé  par  l'effet  de  la  rétraction  graduelle  de  l'intestin , 
aurait  formé  Tentonnoir  membraneux  de  communication 
entre  les  deox  ouvertures;  et  si»  plus  tard,  son  peu  d'é- 
tendue-avait  amené  la  nécessité  de  l'opération  dç  l'entéroto- 
tomie»  il  aurait  formé,  derrière  la  cicatrio^  de  la  fistule  , 
une  portion  de  l'ouvertarc  artificielle  è  laqodle  les  efiels 
de  l'inflammation  ^idhésive  no  se  seraient  point  étendus , 
et  les  effets  si  prompts  4n  rétrécissement  qui  ont  costri- 
hué  à  faire  périr  la  nçialade  auraient  été  par  Ik  empêchés , 
ou  ao  moins  suspendus  pour  longtemps. 


Observations^  sur  qu^tuê  points  de  l^kistèire  deê  conges- 
tions cirihraUs;  présentées  à  la  Société  de  Médecine 
d'Angers ,  dans  sa  séance  de  juin  1 835 ,  pari.  Go&BBTiif , 
ex-premier  interne  des  hépitaux  d^  Angers,  membre  de 
la  Société  anatomique,  etc.  {Fm  ). 

IX."  Forma.  —  Plusieurs  observations  détaillées»  frap- 
pantes de  ressemblance  dans  leur  aspect  et  dans  leur 
marche ,  m'ont  offert  des  syi^ptômes  que  je  n'ai  pas  trouvés 
exposés  dans  les  huit  formes  de  M-  AndraL  Je  ne  si^p  si ,  à 
Sa  quatrième  forme ,  l'illostrc  professeur  a  entendu  par 
irrégularité  ,  désordres  de  la  mçtilité  »  non-^colea)ent  les 
raonvemens  convnlsifs ,  les  roideors  musculaires  ,  giais  en- 
core certains  mouyemens  généraux,  une  sor^e  à'ébais,  q/ae 
je  signalerai  dans  les  observations  suivantes ,  joints  à  noe 
perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  Dans  ce  cas 
j'aurais  dû  les  rattachera  cette  quatrième  forme;  mais  le 
peu  de  mots  que  M.  Andral  en  dit  ne  me  paraissant  pa^^m- 
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prendre  les  symptômes  de  ces  observations  »  j'ai  cra  devoir 
les  rattacher  à  un  groupe  particulier. 

Obs.  XIII.  -—  Un  homme  âgé  de  3s  ans ,  d'une  coDsti-^ 
lution  robuste  et  pléthorique  ,  un  p^  trapu ,  est  entré 
deux  fois  il  rHôte|-Dieu  ponr  raffection  que  nous  allons 
décrire.  Après  la  disparition  des  accidens ,  il  nous  a  ra- 
copié,  les  détails  suivans  :  Depuis  quinze  ans  environ  ,  il  a 
presque  constamment  des  sigaes  de  pléthore  générale.  Il 
ne  sait  à, quoi  les  attribuer*  Auparavant»  sa  santé  fut  ton- 
jours  parfaite;  sa  nourriture  est  frugale,  il  n*est  point  adonné 
au  vin*  A  des  époques  ircégulières,  vers  le  printemps  sur- 
tout, il  éprouve  une  àngmcDtation  sensible  des  symp- 
tômes pléthoriques.  Une  forte  saignée  le  ramène  ordi- 
nairement à  son  état  antécédent.  S'il  s'en  abstient,  et 
quelquefois  même  quoiqu'il  le  fasse,  l'état  esl^  porté  aux 
symptômes  suivons. ,  qni  lui  sont  survenus  huit  ou  dix  fois 
depuis  quiuse  ans  : 

En  avril  i854  »  il  ressentait  depuis  quinze  jours  environ 
une  aogmentatipn  de$  symptômes  habituels  de  pléthore* 
La  veille  de  l'attaque,   malaise,   baill/Bmens,  fourmille- 
mens*  II tombe  tout-à-coup  sans  connaisçaoce,  s^ns  mou- 
vement ,   sans  sentiment.  Un  homme  qui  était  avec  lui 
court  proa^ptjDmenit  chercher  du  secours ,  et  reyient  dix 
mipotesaprès  :  saignement  abondantpar  lençz  et  laboacbo» 
{ace  bouffie ,  respiration  soui&ante*  On  l'aiiaona   de  suit«  ii 
l'Hôtel-Dieiu  ,  pu  il  arriva  une  heure  après   racoîdoot.  La 
connaissance  était  revenu/e  depuis  di:!:  minttte.^  environ.   Il 
demandait  d'une  voix  étoufl'ée  qu'on  le  saigMât.  A  l'arrivée , 
face  valtMeusjQ ,  yeux  roqges ,  céphalalgie  frontde  violente  » 
é.toiir4U9eiiiens  et  éblouissemens  presque  continuels.  Le 
mal^dç  réfpood  laconiquement   aux  questions  d'une  voix 
étouffée*   Il  a   sa  connaissance  ,   mais    coma   léger.   On 
senilWc  le  tirer  du  s^iameil  en  le  faisant  parler.  Respi* 
ratioja  fréquente   (4^  inspirations  par  minute),. un  peu 
soufflante  ;  encore  léger  écoulement  de  sang  spumeux  par 
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la  boache  et  les  narines.  De  temps  en  temps ,  efforts  d'ex- 
pectoration ,  pouls  plein ,  grand  »  à  7  8  pulsations.  Décobi' 
tus  immobile  sur  le  dos  ;  sentiment  général  de  fouricille- 
mens ,  d*engourdissemens. 

Depuis  que  la  connaissance  est  revenue  ,  de  dix  en  dix 
minutes  environ  ,  il  semble  se  réveiller  de  son  assoupisse- 
ment. Il  sent ,  comme  il  peut  à  peine  le  dire  »  de  fortes 
bouffées  faciales ,  plus  de  resserrement  au  thorax ,  puis  d€ 
suite  il  n'écoute  plus  >  n'entend  pins  ce  qu'on  lui  dit  ;  perte 
presqu'entière  de  la  sensibilité.  En  même  temps  mouv^ 
mens  violens  de  tout  le  corps  ;  le  malade  se  tourne  violem- 
ment dans  son  lit ,  frappe  à  tort  et  à  travers  ,  se  soalève 
le  tronc ,  etc.  ;  quatre  hommes  ont  peine  à  le  tenir  dans 
son  lit.  Aucune  apparence  de  roideur  ,  de  convulsions ,  de 
tremblemens  convulsifs  ;  face  plus  vultueuse;  respiration 
haletante  ;  saignement  par  le  nez  et  la  bouche  non  aa^- 
menlé.  On  lui  parle,  on  le  secoue  envain;  il  ne  répond 
rien  ,  ne  parait  rien  sentir.  Cet  état  dure  deux  à  huit  mi- 
nutes; peu-à>peu  ses  efforts  sont  moins  violons  ;  assoupis- 
sement marqué  ;  retour  graduel  de  l'état  primitif.  II  n'a 
qu'unlD  idée  confuse  de  la  crise  qu'il  vient  d'éprouver. 
(  Saignée  de  90  onces;  sS  sangsues  à  l'épigastre). 

Cet  état  dura  six  heures  environ.  Depuis  près  de  trois 
heures ,  le  malade  ne  crachait  plus  de  sang;  la  respiration  est 
peu  -à-peu  plus  facile  ;  les  éblouissemens,  les  étourdissemens 
^ont  bien  moins  forts  ;  peu-à-peu  aussi  la  violence  des 
ébats  s'est  ralentie ,  ils  durent  moins  long  temps.  Dans 
leurs  intervalles  (  ils  ne  reviennent  plus  que  de  20  à  5o 
minutes)  l'assoupissement  est  moins  prononcé  ;  le  malade 
répond  d'une  voix  moins  étouffée ,  se  plaint  moins  de  dou- 
leur de  tête.  Pouls  toujours  plein ,  à  6g  battemens.  (  Sai- 
gnée de  xij  §  ). 

C'était  à  sept  heures  du  soir;  l'infirmier  qui  surveillais 
malade  »  dit  qu'il  resta  presque  toute  la  nuit  assoupi.  Les 
ébats  étaient  complètement  disparus. 
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Le  lendemain  malin  »  TaMonpiMement  penisie ,  la  têie 
esl  loorde,  dooloureose;  la  face  encore  ronge  ;  les  mon- 
vemenè  lento  ;  la  respiration  encore  nn  pen  accélérée  »  inaia 
facile  ;  ni  éblonissemona ,  ni  engonrdissemens  ;  grande 
lassiliade  »  tête  hébétée  ;  ponls  moins  plein. 

Ces  symptômes  disparurent  graduellement.  Le  malade  sor- 
tit deux  jonrs  après.  L'état  antécédent  à  Taccès  était  revenu. 
Les  saignées  n'avaient  pas  sensiblement  fait  pâlir  la  face. 
Remarqaons  :  i."  l'état  pléthoriqae  habituel  ;  2.®  l'inva- 
sion par  unevperte  spontanée  de  connaissance»  durant  te 
à  60  mmutes  et  plus  ;  3.*  le  caractère  de  ces  ébats  violens 
pendant  lesquels  le  malade  ne  semblait  ni  entendre  ni  Sen- 
tir. C'est  surtout  sur  ces  ébats  que  j'insiste.  4**  L'absence 
complète  de  tétanos,  de   convulsions»   de  contractures. 
5.*  La  simultanéité  de  symptômes  encéphalique^  et  pulmo- 
naires. 6.*  La  disparition  complète  au  bout  de  quelque^ 
jours.  7«*  L'écoulement  d'un  sang  écumeux  •  assez  abon- 
dant ,  par  la  bouche  et  le  nec.  Je  n'ai  point  revu  cet  écou- 
lement dans  les  observations  suivantes  8.*  La  ressemblance 
qn'on  peut  y  trouver  avec  des  accès  d'épilepsie  ;  mais  je  ne 
vis  point  Ih  les  secousses ,  les  convulsions  de  cette  affec- 
tion. Je  revis  le  malade  1 5  mois  après  :  il  n'y  avait  pas  eu 
de  rechute.  Je  citerai  plus  loin  des  cas  où  il  n'y  avait  pas 
eu  de  symptômes  semblables  antécédemmeot. 

Obs.  XIV.  "^  —  Un  carrier  âgé  de  s 5  ans  ,  d'une  consti- 
tution robuste,  musclé  vigoureusement,  fut  apporté  à 
rUôtel-Dieu  le  a4  j^în  t834  »  è  trois  heures  du  soir.  Un 
mois  auparavant ,  il  était  déjà  venu  pour  des  symptômes 
ordinaires  de  pléthore  cérébrale.  11  nous  dit  alors  qu'il  se 
portait  ordinairement  bien  ;  mais  à  des  époques  irréguUè- 
res,  deux  à  quatre  fois  par  an  ,  il  était  pris  graduellement 
de  maux  de  tête  ,  de  forte  propension  au  sommeil... •  Ui^ 
saignée  dissipait  le  plus  souvent  les  accidens  ;  il  se  plaint 
de  cet  état  depuis  huit  ans  environ.  Par  deux  fois  aussi  il  a 
12.  20 
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Congestion  pasûve  prononcée  an  foie. 
FoHe  injection  passive  de  Tintestia  dont  la  maqnense  est 
•aine.  Toos  les  autres  organes  me  parurent  sains* 

Bemarqocns  :  1.*  L'état  pléthorique  antécédent;  ^.*  la 
ressemblance  des  accès  avec  ceux  du  précédent  ;  3.^  le  coma 
qui  a  précédé  la  mort;  4**  lo  léger  ramollissement  du  cer- 
velet ,  et  la  congestion  de  cet  organe  plus  prononcée  encore 
que  celle  du  cerveau.  Dans  l'opinion  de  ceux  qui  regardent 
cet  organe  comme  le  régulateur  des  mouvemens  »  sa  con- 
gestion ne  pourrait -elle  pas  expliquer  les  ébaU  ?  5.*  Celte 
observation  ne  contredif-^lle  pas  l'opinion  de  M.  Rocheux  qui 
préïenà  {I^ouv.Diet,  de méd.)f  que  jamais  la  congestion 
seule  ne  peut  amener  la  mort ,  car  je  ne  crois  pas  que  la 
congestion  pulmonaire  fftt  assez  marquée  pour  qu'on  doive 
lui  attribuer  la  mort  ?.  D'ailleurs  dans  l'observation  sui- 
vante, qni  se  termina  de  la  môme  manière»  &  peine  y  eut-il 
un  pen  de  congestion  pulmonaire. 

Om.  XV.*  —  Le  26  înillet  i8S3  ,  on  apporta  à  THÂtel- 
Dieu  p  vers  une  heure  de  l'après-midi ,  un  soldat  du  35.'  de 
ligne  t  musclé  fortement ,  de  stature  trapue.  Ses  amis  nous 
dirent  que  depuis  sept  ans  qu'il  était  au  service»  il  avait 
toujoni^s  joui  d'une  bonne  santé  ;  que  seulement  parfois  il 
accusait  de  liai  pesanteur  cérébrale»  de  la  céphalalgie ,  et 
qu'il  s'était  fait  saigner  trois  fois  dans  cet  espace  de  teaip& 
Jls  ne  se  sont  pas  aperçus  que ,  ces  jours  »  il  fut  plus 
rouge  »  qu'il  se  plaignit  ;  seulement  il  avait  parlé  ,  le  ma- 
tin »  d'une  cuisson  dans  les  yeux  »  de  quelque  envie  de 
dormir. 

Vers  midi  »  il  était  occupé  h  la  caserne  ;  tout-h-coup  il  se 
plaint  d'une  donlenr  violente  à  la  tête  ,  d'étourdissemens. 
Cinq  minutes  plus  tard  »  il  était  sans  connaissance ,  sans 
mouvement.  Point  de  saignement  par  le  nez  ou  la  bouche. 
Pendant  qu'on  l'apportait  à  THôtcl-Dieu  »  à  peine  23  mi- 
nutes après  l'accident ,  l^mmobilité  fut  remplacée  par  ces 
ibntê  violens  que  nous  avons  notés  chez  les  autres  malades» 
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sors  qu'il  eut  témoigné  eacore  par  aucune  parole  qu'il 
eût  recouvré  la  connaissance  et  le  sentiment. 

A  son  arrivée  nous  pûmes  constater  ces  symptômes  :  Us 
ressemblaient  tout-à-fait  à  ceux  des  deux  premiers  malades; 
seulement,  dans  Tratervalle  des  é]^âts,  la  perte  de  connais- 
sance existait  toujours.  La  prostration  était  alors  complète; 
on  loi  parlait ,  on  le  pinçait  eo^ain.  Respiration  un  peu 
soufflante  ,  à  5o  inspirations  par  minute.  Pouls  pleiu  , 
grand  ,  h  60  pulsations.  Baltemens  du  cœur  fort»;  face 
très'vuhueuse  ;  parfois  inspirations  suspiriçnses.  Le%  ébats 
venaient  de  20  en  so  minutes  à-peo-près.  (Saignée  de 
XX  §  ;  20  sangsues  au  thorax  ). 

Il  mourut  à  sept  heures-  du  «oir  ,  après  deux  heures  de- 
oarus  profond ,  à  respiration  stertoreuse.  Il  ne  parut  pas 
avoir  un  moment  de  connaissance  depuis  le  début.  Là  , 
comme  dans  les  observations  précédentes  ,  je  ne  remarquai 
aucune  trace  d-'hémiplégie ,  de  paralysie  partielle  ,  ^tc. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  — >  Face  vûltoeuse.- 
Léger  écoulement  d^nn  mucus  écumeux,  glaireux ,  par  les 
narines  et  la  bouche. 

Encéphale.  Plénitude  dea  sinus  aussi  marquée  que  chez* 
le  précédent.  L*injection  et  la  vascnlarité  do  la  pie-mère 
forment  aussi  un  tout  presque- uniformément  rouge  ,  par- 
couru par  de  grosses  veines  noires.  Une  6Bce  de  séro* 
site  à-peu  près  daas  les  ventricules;  deux  onces  environ 
dans  Tarachnoîde.  Consistance  cérébrale  normale  ;  pulpe 
médullaire  fortement  rosée.  La  substance  grise  est  plus 
foncée-  »  un  peu  ramollie  dans  toute  son  étendue  ,  cepen- 
dant non  réduite  en  bouillie  et  sans  adhérences  anormales 
avec  les  méninges.  Toute  la  masse  cérébrale  est  fortement 
injectée  ;  des  myriades  de  points  rouges  suintent  des  inci- 
sions ;  volume  normal ,  ventricidefr  sains.  Protubérance  et 
moelle  spinales  saines* 

ThoraXi  Poumons  de  couleur  habituelle  ,  bleuâtres  seu» 
l&ment  en  arrière ,  un  peu  congostés  dtias  le  tiers  postée 


lieur  9  evépitans  partooi ,  aaas'  ramottisft^iaieiH  >  saas  foyer 
sanguin. 

Cœur  Bormal  ;  luie  once  de  sérosité  daos  le  j^rîoavde. 

Je  ne  fm  trower  d'asiffeflt  lésioiia. 

RemitrqaoDi  ;  i.*  le  peu  de  sjiinplâineft  plétl»oriqae& 
aolécédeits;  s."  tes  ébat$  vudens  venus  plos  iAl  que  chez 
les  précédeas  ,  et  dans  les  inienraUes  desijiiidis  la  perte 
de  connaissaiice  persiste  ;  5.®  le  peu  de  symptômes  pol- 
monah^s  ;  4**  la  mort  plus  promple  ;  5,*  la  simîlitudB  des 
lésions  avec  celles  du  précédent ,  dont  eUes  diffèrent  seu- 
lement  parle  léger  ramollissement  de  la  substance  grise  et 
Tabsence  du  léger  ramollissement  du  c^ervelet  observé 
«hez  l'autre;  6,*  l'absence  de  somblabfes  ajQqte  a^técédôDs. 

Obs«  XVL*-*-  Le  i4  janvier  i835  ,  on  vint  me  chereber 
p(Hir  aUer  voir  en  ville  un  jeune  homme  <|tti  »  Qie  dit-4)a  » 
venait  de  tomber  tout-à-coup  sans  coni^aisfiance  »  sans  mou- 
vement» J'arrivai  auprès  de  lui  lâ  minutes' environ  après 
l'accident.  Il  est  d'une^  taille  de  cinq  pieds  et  demi,  musclé 
vigoureusement.  La  mère  médit  qu'assez  souvent  il  se  plai- 
gnait de  douleurs  de  tête;  qu'il  était  habil^uellemeat  rouge  ;. 
il  avait  été  saigné  ^  il  y  a  deux  mois ,  pour  de  la  plélhore^ 
Aujourd'hui  il  ne  s'était  pas  plaint  plus  que  de  coutume^ 
Deux  heures  après  son  diner  ,  il  fut  boire  avec  se»  amis  ;. 
à  peine  avait-^il  bu  un  demi-verre  de  vin ,.  que  tout  h 
coup  il  accuse  une  forte  chaleur  à  la  létc  ,  et  tombe  près- 
qu^immédiatement  sans  connaissance,  et  sans  mouvemeot^ 

A  mon  arrivée  ,  la  connaissance  est  revenue  depuis  cinq 
minutes  environ.  Face  très-vultueuse;  yeux  lermés  ,  s'ou- 
vrant  parfois  lentement ,  rouges  «  étonnés  ;  voix  non  étouf- 
fée ,  mais  réponses  brèves  ;  céphalalgie  violente ,  étourdis- 
seraens  presque  continuels.  Respiration  grande  »  parfois 
sospirieuse ,  à  peine  accélérée.  Point  de  sentiment  d'é- 
toufiement ,  fourmillemens  généraux.  Pouls  serré,  à  â& 
pulsations.  A  cet  état  succède ,  par  intervalles ,  de  la  cépha- 
lalgie très-forte ,  des  bouffées  faciales  ,  puis  des  ébats  près- 
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^^au&sl  violens  qjue  chez  le$  sujets  des  obserTalioQ&  précé 
«Lentes ,  à  aspect  tout  semblable  ,  j^ais  âurout  moios  Lopg 
teoips  ,  suivis  d'uue  lassitude  très-^gi^aude.  Il  dit  alf9*s  qu'il  a 
eouscience  de  ces  accès ,  qu'il  s'aperçoit  ^nfusém^ru  qfi'îl 
se  roule  et  frappe  çà  et  là,  GepeadaBt,j().it-iI,  je  ne  souffre 
poiot ,  mais  Je  sens  dans  ma  télé  une  agitation  quime  fe^lp 
bouillonner  le  sang  dans  les  veines ,  quj  me  faitfirappev  , 
7ne  rouler  malgré  m>oi ,  sans  pouvoir  m^e  l'ecfplii^ie». 

Pendant  les  accès  la  respirât  ion  esi,  accélérée. ,  un  peu 
sottfilante.  «(ainais  il  n'a  eu  dp  semblables  accidens.  (Sair 
gnée  de  XX  ^  ).  On  le  met  au  Ut  où  on  est  obligé  de  le 
tenir.  Il  était  alors  deux  heures  après-midi. 

Je  le  revi»  à  .huit  heures  du  soir.  On  me  dit  que  les 
ébats  étaient  cessés  depuis  deux  heures.  Il  continuait  à 
accuser  de  la  céphalalgie ,  de  Tassoupissement,  nue  grande 
lassitude.  Il  dormit  tranquillement.  La  face  était  congé. 

Je  le  revis  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin  ;  tout 
était  disparu* 

L'exposé  des  neuf  fo«mes  de  congestion  cérébrale  quç 
nous  venons  de  donner ,  ne  con^prend  que  le  caractère  4gs 
symptômes.  Une  tâche  plqs  dilHcile  et  plu$  longue  ,  ce  se- 
rait de  rechercher  et  le  mode  de  production  de  ce^^symp" 
tomes ,  et  la  raison  de  leur  enchainement.ef  de- leurs  pompli*- 
calions  entr'eux  ,etc. ,  etc.  :  éloigné  do  vouloir  eotr^rendre 
cette  tâche  épineuse ,  je  me  contenterai  de  revenir  &ur 
quelques-uns  des  symptômes  en  particqlier. 

1  ..^  Céphalalgie.  —  La  céphalalgie  précède  quelquefois 
les  autres  symptômes  de  congestion  ^  ou  n'apparaît  qu'avec 
eux  ou  même  ne  vient  qu'après  leur  disparition.  En  juin 
]854  »  j'ai  vu  un  malade  qui  depuis  quatre  jours  ne  &e  plai- 
gnait que  d'assoupissement  et  d'étourdissemcns,  Ces  symp- 
tômes disparurent  en  36  heures ,  après  une  forte  saignée  , 
mais  il  parut  alors  une  céphalalgie  frontale  qui  persista, 
seule  pendant  dix  jours.  Le  malade  me  dit  qu'assez  îré- 
tj^uemment.  il  ressentait  la  même  succession  de  symptômes^ 
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J'appuierai  nn  pea  sur  la  particolarité  qa'eHe  oflire 
d*élre  parfois  modifiée  par  la  pression  extérieare. 

Obs.  XVIL*  —  Bigeot  (  Julien  )  »  âgé  de  s  5  ans ,  entra  & 
THôUil-Dieu  en  février  i835.  Depaisqnatre  jours  il  offrait 
la  plupart  des  signes  d'une  congestion  cérébrale.  La  cépha- 
lalgie surtout  était  très-forte  »  frontale ,  causant  une  insom- 
nie continuelle.  One  pression  médiocrement  forte  sar  le 
front  la  faisait  cesser.  Il  avait  soin  de  se  serrer  fortement  le 
front  avec  son  mouchoir  ;  alors ,  dit-il ,  il  ne  souffrait  presque 
pas.  S'il  le  déliait ,  les  douleurs  étaient  très-Tires.  Une 
forte  saignée  et  des  sangsues  au  siège  furent  employées  :  il 
sortit  gaéri  au  bout  de  hait  jours. 

D*autres  malades  au  contraire  ne  peuvent  supporter  la 
moindre  pression. 

Obs.  XVIII.*  —  Un  domestique  .  âgé  de  4o  ^^^  »  V^^ 
depuis  près  d'un  ati  les  signes  assignés  par  les  auteurs  an 
ramollissement  cérébral  (  phénomènes  nerveux  singuliers , 
fugaces,  céphalalgie  continue,  contractures  passagères, 
etc.  ).  Fréquemment  le  malade  offre  des  congestions  céré- 
brales ,  comme  les  acteurs  en  ont  noté  dans  ce  cas  ,  de» 
paroxysmes  marqués.  La  céphalalgie  qui  existe  toujours 
n'est  pas  changée  par  ces  paroxysmes,  mais  elle  offre  alors 
la  particularité  d'être  sensiblement  augmentée  par  la  pres- 
sion extérieure.  En  pressant  avec  la  main  un  peu  fortement 
dans  les  diverses  régions  du  crâne ,  non-seulement  les  té- 
gamcns  sont  douloureux  »  mais  encore  le  malade  dit  positi- 
vement que  la  douleur  habituelle  de  Tintérieur  de  la  tête 
en  est  sensiblement  augmentée.  Quand  le  paroxysme  est 
passé,  la  pression  n'a  plus  aucun  effet  sur  ce  symptôme  ; 
les  tégumens  sont  pressés  impunément. 

a.""  Chaleurs  faciales.  — J'ai  vu  deux  cas  où  ces  cha- 
leurs ,  venues  par  bouffées,  furent  suivies  de  symptômes 
assez  rares. 

Obs.  XiX.' — Un  jeune  homme  âgé  de  5^2  ans,  bien 
portant  ,  faisait  un  effort  pour  monter  un  fardeau.  Tout^à- 


coop  »  dil-il  ;  le  sang  lui  monta  fortement  à  la  tôte  ;  il  res- 
sentit  de  légers  étoorâissemens  »  des  ébloaissemens.  Il  fnt 
obligé  de  cesser  son  travail;  mais  ce  qui  le  gêna  le  plus ,  ce 
fut  la  chaleur  brûlante  et  subite  de  tout  le  visage.  Il  se 
regarda  dans  un  miroir;  la  face  était  très^rouge  »  érythé- 
mateuse ,  et  lui  cuisait  fortement.  A  peine  dix  minutes 
après ,  je  le  vis  :  mêmes  picotemens  »  même  cuisson  éiy^ 
thêmateuse,  à  pression  douloureuse;  yeux  rouges  et  très* 
cuisans.  Il  fut  obligé  d*avoir  recours  aux  lotions  émollien- 
tes.  Vingt-quatre  heures  après ,  tous  les  symptômofs  exis- 
taient encore  d'une  manière  assez  marquée. 

Je  citerai  plus  4oin  un  cas  où  tont-à-coup  ,  avec  les 
symptômes  subits  d'une  congestion  cérébrale  qui  venait 
d'apparattre ,  un  malade  se  plaignit  d'une  violente  chaleur 
au  visage  ,  et  tontes  les  glandes  salivaires  d'un  cdté  furent 
envahies  instantanément  par  un  gonflement  très-apparent. 

3.*  Caractères  du  pouls*  —  Les  auteurs ,  en  donnant  le 
pouls  plein  »  grand  »  lent  ,  comme  caractéristique  de  la 
congestion  cérébrale  »  ont  été  loin  de  prétendre  qu'il 
était  le  seul  qu'on  remarquât  alors.  La  force  »  la  fréquence, 
l'égalité;  le  rythme  même  ,  varieront  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances  plus  ou  moins  appréciables. 

Obs.  XX.* —  Un  jeune  homme  figé  de  24  ^^^  >  d'une 
constitution  robuste,  de  bonne  santé». sans  aucun  symp- 
tôme d'affection  du  cœur/  a  ordihairenolent  le  pouls  un 
peu  grand»  régnlier ,  égal»  à  75  pulsations.  Assez  fré- 
quemment il  est  pris  de  congestion  cérébrale ,  sans  perte 
de  connaissance ,  de  symptômes  de  polysémie  ,  qui  durent 
de  quatre  à  quinze  jours.  Alors  le  pouls  est  inégal  »  irré- 
golier  »  à  deux  pulsations  presque  distinctes  (dicrote)  »  par- 
fois intermittent ,  plus  mou  que  dans  l'état  ordinaire , 
offrant  80  h  88  pulsations.  Avec  la  cessation  de  la  conges- 
tion »  le  pouls  revient  h  son  état  ordinaire. 

Un  autre  malade ,  âgé  de  34  ans ,  entra  à  l'Hâtel-Dieu 
en  lévrier  i835»  pour  de  la  pesanteur  de  Icle,  des  étour- 
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dûsenicns»  etc.  Le  poaU  élait  grand»  pleia»  régulier^ 
légal,  ondulant 9  ma!»  à  5â  {Mikaliona  seolemént.  Une 
fort^  saiguéo  fit  dicparaHre  la  pléthore  cérébrale  en  deax 
joiiri.  Le  poub  était  alors  aoople  ,  r6g«i«ep,  mais  à 
79  p«Iaationa.  Le  xialade  ie  trouvait  dana  TétaD  normal. 
Trois  jours  après  ,  oiôaies  syDiptômes  cérébraux  »  même 
poids  à  58  pulsations;  raéiae  disparition  par  une  nouvelle 
saignée. 

Marche.  — La  congestion  cévébrale  peut  frapper  instan- 
tanément f  comme  une  attaque  d'apoplexie  dont  elle  oiïre 
tous  les  symptômes,  antener  la  mort  en  quelques  heures, 
en-  quelques  minutes ,  comme  nous  Tavons  vu  (obs.  5."). 
Depuis  cette  instantanéité  jusqu'aux  symptômes  que  nous 
avons  notés  chez  Guiard  (obs.  7.*)  >  quels  interooédiaires 
à  parcourir  ? 

D'autres  fois  les  symptômes  sont  continus  pendant  quel- 
ques minutes  ,  pendant  des  mois  ,  des  années  ;  îla  peuvent 
aussi  être  rcmittens. 

M.  Guépin  eut  dans  son  service,  en  février  i8&â,  un 
homme  qui  entra  pour  des  symptômes  de  pléthore  céré- 
brale. Pendant  tout  le  temps  qu'il  y  resta  il  ressentit  de  la 
pesanteur  de  tête ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  lenteur  des 
mouveniens  ;  mais  pepdaut  b^t  jours  »  U  offrit  en  outre  , 
vers  deux  heures  après-midi ,  dus  étourdisseinens  ,  des  vo- 
injssemens ,  de  forts  tintemens  d'oreille  ,  qui  duraient  sans 
coipplicatiion  pendant  deux  h  quatre  heures. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable  de 
cpngiEïstipn  cérébrale  iutermiltenie  tierce.  Elle  offre  ea 
oiàttfe  une  particularité  assez  rare  : 

Obs»  }pÇI.* — Lucas  (Julien),  âgé  de 45  ans,  journalier, est 
fréquemment  sujet  aux  symptômes  de  polyxmie  cérébrale. 
Il  entra  à  môtel-Dieu  en  février  i835 ,  se  plaignant  depuis 
deux  jours ,  de  lenteur,  de  cuisson  des  yeux,  d'assoupisse- 
ment. Le  pouls  est  plein ,  ondulant.  Point  de  fièvre  ,  point 
de   symptômes  gastro-intestinaux.  Cet  état  est  contiau. 
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(En  dix  joÉT»  :  deux  saignées  et  vingt-cio^  saagsues  aa 
siège).  Depoifi  ïvM  jours  tes  sympifimes  paraissent  eotiè* 
rdment  dissipés  ;  le  malade  se  préparait  à  sortir,  quand,  le 
1*'  n^ra  i83& ,  vers  quatre  heures  du  soir,  ii  survint  tout« 
k-coup  de  fortes  bouffées  de  chaleur  au  visages  éblouis- 
seflieas  ,  étoorèissemens ,  céphalalgie  violente»  Ces  syiiq)- 
tomes  persistèrent  presque  sans  relâche  jinsque  vers  dix 
heures  du  soir.  Le  leBdenaain  natin  ,  ils  avaient  cttosplè- 
lomeot  disparn.^ 

Le  5  à  quatre  heures  et  dénie  du  soir  :  même  accès  , 
prenant  de  la  mêaie  façon  ;  les  symptômes  sont  plus  pro^ 
nonces  ,  mais  toujours  sans  perte  de  connaissance.  A.  leur 
apparition  ,  lo  malade  ressentit  instantanément  un  fort 
engourdiiisemcnt  dans  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure , 
k  gauche.  J'eus  à  peine  le  temps  de  me  tourner  dans  mon 
lit ,  me  dit-il ,  que  j'y  sentis  ,  en  y  portant  la  main  ,  un 
^OTkfl^ment  très-prononcé ,  douloureux  à  la  pression.  Je  via 
le  malade  à  six  heures.  Tonte  la  joue  gauche  offrait  un  gon-- 
ilement  sembUble  à  une  forte  fluxion  dentaire ,  rouge  , 
très-sensible  à  la  pression  ,  ehaud.  La  parotide  et  la  maxil-- 
laire  surtout  se  dessinaient  d'une  manière  aensibie.  Point 
de  fièvre  ,  point  de  frissons. 

Ksparilion  des  s^es^de  congestion  céphalique  ver& 
nïînuit.  Le  lendenunn  ,  c'était  un  ençoardtsseuient  avec 
une  douleur  obtuse  dans  le  côté  gauche  de  la  face ,  une 
grande  gêne  des  mouvemens  du  cou  ;  même  gonflement. 
[  se  sangsues  sur  le  gonflement  ;  cataplasme  i  séton  à  l'a* 
pophyse  mastolde  de  ce  côté  )% 

Le  5 ,  même  accès,  à  la  même  heure.  Persistance  de  la 
fluticm  salivaire  qui  est  toujours  dans  le  même  état  à-peu- 
près.  Cet  accès  présente  les  mêmes  symptômes  que  le  prér* 
cèdent. 

Le  7  ,  à  la  même  heure  ,  le  malade  sentit  bien  un  peur 
de  mal  de  tête,  quelques  légers  éblouissemens  ^  mais  cet 
vlat  ne  dura  que  deux  heures. 
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Dans  les  ioiervalles  des  accès,  le  malade  n'effrait qu'ont 
légère  pesanteur  de  tête;  le  pouls  était  pléthorique.  Il 
garda  la  fluxion  jusqu'au  i  s;  elle  disparut  progressiFemeoU 
Le  séton  fut  entretenu  jusqu'au  ftS*  Le  malade  partit,  n'ac- 
cusant plus  rien* 

Remarquons,  i.^la  régularité  de  retour  et  ridepiîtédes» 
accès  ;  s.*  la  disparition  sans  quinquina  ;  3.^  surtout  Ja 
singulière  fluxion  salivaire  dont  la  production  fut.instaota- 
née;  4-*  le  séton  h  la  mastoïde  a-t-il  contribué  à  la  guéri- 
son  ?  Je  le  crois.  En  eiSet ,  j'ai  vu  chez  deux  malades  un 
si^mblable  séton  amener  une  «fisparition  assez  prompte 
de  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  duraient  depuis 
trois  semaines  et  sans  amélioration  ,  par  les  émissions  san- 
guines ,  etc.  Lucas  lui-même  s'apercevait  très-bien ,  par 
l'augmentation  de  la  pesanteur  de  tête,  quand  le  séton 
coulait  peu. 

Les  exemples  de  conge$tions  successives  sur  divers  or- 
ganes ne  sont  pas  très-rares.  On  dirait  parfois  qu'une 
fluxion  sur  un  point  semble  en  favoriser  la  production  sur 
un  autre;  qu'ilexiste  une  constitution  propre  aux  conges- 
tions pour  ainsi  dire;  état  qui  peut  même  coïncider  soufcnt 
avec  une  anémie  marquée. 

Dans  l'observation  suivante  nous  verrons  ^  chez  uq  suj^t 
faible  ,  une  congestion  cérébrale  $e .  répéter  sur  le  tube 
gastro  intestinal. 

Obs.  XXII."  — Mariii  (  Jean  )  ,  âgé  de  G6  ans,  car- 
rier ,  d'une  constitution  faible  ,  face  un  peu  ,pâle  ,  était 
sorti  de  KHôtel-Dieu  depuis  dix  jours.  Il  y  était  venu  pour 
une  bronchite  aiguë  qui  se  guérit  rapidement4 

Le  124  février  i855  ,  une  heure  environ  après  un  repa» 
très-médiocre ,  il  se  promenait  dans  sa  maison  (pour  re- 
prendre ,  disait-il  ,  les  forces  qui  lui  manquaient  dans  k^ 
jambes  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  )  ,  quand  tout-à-coup 
il  sent  une  forte  chaleur  qui  loi  monte  à  la .  tête  ,  des 
élûurdissemens  ,    un   fort    sifflement   dans  les   oreilles; 


Isa  Tue  se  brouille  ;  des  eogoardissemens  s'emparent 
des  membres  inférietirs  qui  ploienl  sous  lui.  Il  tombe , 
mais  sans  perdre  la  voix  ,  la  connaissance  ,  ni  le  mouTc- 
meht.  Il  put  appeler  sa  femme  qui  était  tout  près;  elle 
aecourt ,  le  relère  »  le  place ,  et  le  soutient  dans  une 
chaise.  Il  pouvait  parler,  de  forts  engonrdissemens  occu - 
paient  les  jambes:  pen-à-pen  1m  symptômes  disparaissent.  A 
peine  dixminutes  s'étaient  écoulées ,  le  malade  se  disait  guéri  » 
quand  tout-à-coup  il  ressent  une  gêne  dans  le  ventre  »  avec 
besoin  pressant  d*aller  à  la  seUe  :  ^sentiment  de  plénitude 
et  de  chaleur  abdominales  »  nausées  »  gargonillemens  »  et 
f  resqu'immédiatement  il  rend  par  les  vomissemens  et  les 
selles  deux  livres  environ  d'un  sang  un  peu  rutilant  »  mêlé 
aux  alimens  ingérés.  Il  y  en  avait  à-peu-près  plein  un  pot 
de  nuit  ordinaire.  Ce  vomissement  et  ces  selles  cessèrent 
en  moins  de  trois  minutes.  Marin  se  sentit  soulagé  ;  la  tôte 
et  le  ventre  étaient  dégagés. 

Mis  au  lit  il  y  resta  saQs  rien  faire.  A  son  arrivée  à  l'Hô- 
tel-Dien  le  lendemain ,  la  face  était  pfile  ,  le  pouls  mon  et 
petit  ;  grande  faiblesse ,  apyrekie ,  encore  léger  suintement 
sanguin  par  l'anus.  Aucun  symptôme  cérébral.  Point  de 
douleurs  abdominales..  Langue  normale.  (T.  riz  opiacée  » 
lavement  amidonné  ;  diète  ). 

Peu-à-pèn ,  les  jours  suivans ,  une  fièvre  continue  se 
déclara;  la  face  fut  toujours  d'une  pâleur  frappante»  la 
langue  se  sécha  »  du  dévoiement  avec  borborygmes  survint , 
le  ventre  se  tendit  et  fut  momentanément  un  peu  doulou- 
reux à  la  pression.  Déjà  l'ascite  était  manifeste. 

Le  malade  «  dont  les  organes  et  les  fonctions  de  l'abdomen 
étaient  dans  l'état  normal  avant  la  congestion  cérébrale  , 
offrit  tous  ces  changemens  en  dix  jours. 

Il  resta  toujours  sans  souffrances;  il  n'accusait  plus  de 
douleur  à  la  pression  abdominale  ;J'ascite  gagnait  assez 
rapidement ,  les  jambes  s'œdématièrent ,  la  langue  fut 
toujours  sèche ,  rouge ,  pointue  ;  la  fièvre  continue  ,   lé- 
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gère  ;  la  ma^reor  ac  |ironoDça ,  etc.  Il  rnoorot  à  la  fin 
d'âTiil  i835.  Les  aympiômes  de  cragestion  n*aYamit  pas 
repara. 

Lea  dinrétiqcea  »  toniqaea ,  •iimiilana  »  elc.  »  avaient  été 
loot-è<fait  înolHea. 

L'autopaie  fit  reeoDnattre  Véiat  saia  du  cerveau ,  de  la 
moqveiiae  gaalro-iotealiiMdet  vn^  aacile  avec  atrophie  da 
foie ,  etc. 

Remarqaona  :  k*  la  saeoeasion  des  pkéBonièBes  céré- 
braoKCt  abdomioanz  conttaatant  avec  Fétat  d'aoteiedu 
«ujel ,  et  apparaiasant  apootanéinent  ;  s.*  le  développement 
de  l'ascite.  J'ai  vu  un  antre  caa  oè  Taecîte  apparut  pea  de 
tempf  aprèa  une  congeaftioa  céréd>raie  avec  perle  de  cod- 
naiasance.  La  personne  était  bien  portante  ;  U  congestion 
cérébrale  sembla  être  le  ddàm  de  la  oMladie.  Je  citerai 
encore  ce  cas. 

Obs.  XXIIL* — Un  homme  de  5o  ans^adoonéiiunn ,  fat 
pris  spontanément  dans  la  nie  ,  ifja  uûlien  d'une  santé  par- 
faite, deperte  de  connaissance,demouvenenietde«enttmeDt, 

<{ui  dora  une  heure  environ.  Tons  ces  symptômes  disparu- 
rent complètement.  A  partir  dn  jour  même ,  xm  léger  mal- 
aise continua  »  Tappélit  se  perdit ,  les  selles  et  la  langue 
étaient  normales ,  cependant.  Le  malade  se  trouvait  tout 
étonné  d'un  sentiment  de  plénilude  qu'il  n'avait  pas  habi- 
tuclleiaeât.  Dix  jonrs  jfrès  lailuctnation  abdominale  était 
manifeste.  Progressiveeaent ,  avec  f  augmentation  de  Tas- 
cite«  la  laqgne  se  sécha  et  se  rougit ,  de  la  fièvre  survint , 
des  selles  sanguiooledtes  asses  copieuses  eurent  lieu  quel- 
ques jours  avant  la  mort.  Il  mourut  deux  mois  environ 
^prës  l'invasion.  Des  lésions  ahdominailea  assez  évidentes 
(un  engorgement  du  foie»  une  entérite  ehroniquey  etc.), 
«xpliquèrent  l'ascite. 

Contentons-«ous  de  faire  voir  la  coïncidence  «ntreia 
congestion  cérébrale  et  le  développement  de  l'ascite,  sans 
vouloir  rexidiquer.  Citons  encore  d'autres  cas  où  diverses 
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^ât^cctions  soirireot  de  pires  l'apparition  de  congestions  cé- 
rébrales» sans  qu'il  soit  plus  possible  de  troairer  im  rapport 
entre  elles  et  la  congestion. 

Obs.  XXIV.*  —  Goapart  (Etienne),  âgé  de  So  ans, 
trapa  et  petit,  était  à  travailer  en  parfaite  santé ,  le  s  1  }mn 
1834»  quand  tont-à-coop  tl  fat  pris  d'une  grande  pe 
santcor  de  tête  avec  éblooisseraens ,  puis  presqu'immé- 
diatement  le  malade  tomba  par  terre  sans  conaaissance. 
Cet  étal  dura  trois-quarts  d'heare  ;  tons  les  syoïptôvies 
étaient  complètement  disparus  quelques  heures  après; 
mais  il  s'alluma  en  même  temps  une  fièvre  vive  ,  et  à 
peine  deux  heures  après  ,  le  malade  toussait ,  avait  un 
point  pleorétique  sous  le  aeÎQ  droit,  de  Toppression.  Le 
lendemain  matin ,  douse  bearas  plos  tard  ,  tous  ios  signes 
d'une  pleuro-pneumcmie  tranchée  existaient  à  droite  : 
pression  douloureuse  ,  fièvre  forte ,  crachais  sangninokâis. 
etc.  Des  émissions  sanguined  abondantes  amenèrent  la 
gnérison  en  donae  jours.  Les  symptômes  cérébraux  ii'é^ 
taient  point  reparus. 

Obs.  XXV.* — Un  jenne  homme  de  si  ans,  guéri  de- 
puis un  mois  d'une  sciatique  très-aiguë',  conservait  dans 
les  taioQç  une  douleur  fixe.  Bain  de  vapeur  simple ,  à  47*^R* 
Il  y  resta  22  minutes.  Pes  étourdissemeps ,  des  éblooisso 
mens ,  l'en  firent  sortir.  Persistance  d'une  forte  céphalal- 
gie ,  de  fièvre.  Le  lendemain  ,  symptômes  angioténiques 
prononcés  ,  établissement  d'une  dothinefitérite  qui  dura 
vingt-six  ^urs.  Guérisoin. 

Un  ouvrier ,  igé  de  25  ans  ,  accusait  une  «ciatique 
double  assez  aiguë  depuis  trois  jours.  Dans  les  quatre  jours 
snivaos,  deux  bains  chauds  sans  amélioration.  Le  huitième 
jour,  mêB»  bain  chaud  :  36  minutes  de  durée.  Il  en  sort 
pour  les  mêmes  symptômes  de  congestion  cérébrale  que  le 
précédent. 

Dans  la  journée ,  céphalalgie  violente  ,  vomissemens  , 
fièvre  très-vive ,  sensibilité  épigaslrique.   Les  vingt  jours 
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somns  ,  marche  franche  et  Iranchée  d'aoe  gaMrite  aiguë 
terminée  par  la  gnérison. 

Remarques*  —  Qnoiqu^on  ne  poisse  trouver  de  rapport 
explicable  d'une  manière  plausible  entre  la  congestion  et 
les  affections  qui  suivirent»  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  donner  »  on  ne  peut  cependant  se  refuser  d'ac- 
corder à  la  première  une  certaine  influence  sur  la  prodoc- 
tion  des  secondes.  Des  observations  plus  nombreuses  sur 
ce  point  conduiraient  peut-être  à  quelque  résultat  nou- 
veau. Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  poursuivre  les  recherches 
à  œ  so)et« 

Terminons  par  une  courte  réflexion. 

Nous  avons  eu  à  tâche  de  rapporter  des  faits  ;  nous  ayons 
évité  avec  soin  les  explications  ,  aimant  mieux  laisser  anx 
lecteurs  la  liberté  de  tirer  de  nos  observations  les  ré- 
flexions qui  en  découlent  »  et  pensant  que  le  meilleur  moyen 
d'être  utile  dans  un  point  do  pathologie  sur  lequel  la  science 
n'est  pas  toute  faite,  c'est  de  rapports  strictement  cequ  on 
a  vu. 


Mémàire  sur  le  diapiostie  différentiel  des  opht/ialmies 
catarrhale  et  scrofuleuse;  par  L.  Landau  ^  interne  de 
l* hôpital  Saint-Louis. 

Les  rapports  qui  existent  entre  l'organe  de  la  vision  et  le 
reste  de  l'organisme  sont  tellement  nombrent  que  les  di- 
verses affections  de  ce  dernier  réagissent  de  plus  d'une 
manière  sur  l'ceil ,  et  que  celui-ci ,  à  son  tour»  quand  il 
souffre,  éveillé  de  nombreuses  sympathies  dans  l'économie 
animale.  Les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'oeil  se  retrouvent  dans  nos  antres  organes  ;  c'est  poar- 
quoi  nous  y  retrouvons  toutes  les  maladies  auxquelles  ces 
organes  peuvent  être  sujets;  bien  plus,  il  n'est  peut-être 
pas  une  seule  maladie  qui  lui  soit  propre,  c'est-à-dire  dont 
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nous  ne  puissions  observer  l'analogue  dans  les  autres 
parties  de  l'économie;  toutes  au  contraire  apparaissent 
sous  l'influence  des  mêmes  causes,  suivent  la  même  marche, 
et  enfin  présentent  les  mêmes  indications  thérapeutiques  ; 
seulement  dans  leur  ensemble  elles  sont  modifiées  par  la 
vitalité  propre  de  l'organe  qu'elles  affectent»  et  par  la 
nature^ de  ses  fonctions  physiologiques.  Une  ulcération 
scrofuleuse  se  distingue  d'une  ulcération  siphylitique  par 
les  mêmes  caractèn^s  »  qu'elle  ait  son  siège  dans  un  des 
tissus  de  l'œil  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps;  c'est  là 
une  vérité  mise  en  lumière  surtout  par  les  auteurs  alle- 
mands» qui  se  sont  plus  que  nous  occupés  d'ophthalmologie; 
vérité  précieuse  pour  le  diagnostic  des  difl^rentes  affections 
de  l'œil,  et  féconde  dans  ses  applications  thérapeutiques 
qa'elle  a  beaucoup  simplifiées  en  les  faisant  reposer  sur  les 
mêmes  bases  sur  lesquelles  est  fondée  la  médication  de 
toutes  les  autres  maladies.  C'est  ainsi  que  les  différentes 
affections  de  Yœi\,  regardées  auparavant  comme  tout-à-fait 
propres  à  cet  organe,  et  exigeant  un  traitement  spécial, 
sont  tombées  presqu'^ntièrement  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale. 

Les  inflamnaations  de  l'œil  ont  été  rangées  en  deux 
grandes  classes  :  dans  la  première  se  trouvent  les  inflam- 
mations simples  ou  idiopalhiques,  se  traduisant  à  nous  par 
les  symptômes  propres  à  toute  inflammation,  sauf  les  mo- 
difications que  lui  fait  subir  la  nature  de  l'organe  aflfecté, 
'  et  cemme  cet  oi^ane  est  composé  de  tissus  de  diverse  na- 
ture, fibreux,  muqueux,  etc.,  les  symptômes  devront  né- 
cessairement varier  suivant  les  caractères  propres  à  l'in- 
flammation de  celui  de  ces  tissus  qui  se  trouve  atteint. 
Ainsi  l'inflammation  de  la  sclérotique  se  caractérise  par 
les  symptômes  propres  au  tissu  fibreux  enflammé,  et  a  été 
désignée  soUs  le  nom  d'ophthalmie  rhumatique. 

Dans  la  deuxième  classe  viennent  se  ranger  les  inflam- 
mations que  l'on  pourrait  appeler  sympathiques  ou  com- 
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plexcs  ,  parce  qui* ,  iuix  phénomènes  inflamiualoires  ,  elles 
joignent  d'autres  symptômes  dont  la  nature  est  déterminée 
par  la  disposition  propre  au  &ojol  malade.  Cette  complica- 
tion sera  scrofalcuse  y  syphilitique  ou  autre,  en  sorte  qu'il 
se  mêle  aux  symptômes  inflammatoires  on  caractère  étran- 
ger dépendant  de  la  constitution  générale  qui  imprime  à 
la  maladie  son  cachet  particolier. 

Ces  inflammations  de  la  denxième  classe  apparaissent  de 
deux  manières  différentes  ;  tantôt  elles  atteignent  Tœ!!  pri- 
mitivement, et  se  manifestent  dès  le  principe  avec  leur 
double  caractère  :  c'est  ainsi  que  la  muqueuse  ocolaire 
devient  subitement  le  siège  d'un  catarrhe,  ce  qui  donne 
Tophthalmie  catarrhale ,  ou  bien  que  le  virus  syphilitique , 
en  contact  accidentel  avec  l'œil ,  y  développe  une  ophthal- 
mic  syphilitique.  Mais  d'autres  ibis ,  et  c'est  là  le  cas  le 
plus  fréquent ,  la  maladie  débute  par  une  inflammation 
franche  accidentelle  ;  et  comme  le  sujet  chez  lequel  elle 
s'est  développée  se  trouve  sous  Tinfluence  d'une  diatbèse 
scroluleuse;  par  exemple,  Tinflammation,  simple  d'abord , 
revêtira  peu-à-peu  le  caractère  de  la  diatbèse  existante  ,  et 
il  se  formera  une  ophthalmie  scrofuleuse.  C'est   ainsi  en- 
core qu'une  opbUialmie  simple  survenant  chez  un  individu 
atteint  de  syphilis  ,  pourra ,  ^ous  l'influence  du  virus  exis- 
tant  dans  l'économie ,  se   changer  en  ophthalmie  syphili- 
tique; et  Ton  ne  saurait  trop  y  prendre  garde,  car  dans  ce 
cas  la  maladie  peut  en  quelques  jours  changer  totalement 
de  caractère ,  et  présenter ,  daxis  un  espace  de  temps  i'ort 
court ,  deux  types  difllérens.  J'ai  observé  récemment  dans 
le  service  de  M.  Jobert ,  un  fait  de  ce  genre  qui  nm  parait 
fort  remarqable. 

Obskbvation.  —  Le  nommé  Jean  S....  entra^  à  Thôpitai 
Saint-Louis  dans  les  salles  de  chirurgie  ,  le  28  mars  i85(>. 
Cet  homme  ,  qui  habite  Paris  depuis  deux  ans  ,  ne  se  rap- 
pelle pas  avoir  jamais  soulfert  des  yeux.  Daii^  sa  jeunesse 
il  eut  les  glandes   du  cou  engorgées ,   mai^  depuis  il  n'est 
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survenu  chez  lui  aucuoe  trace  d*affeclion  scrofuleuse.  Ce- 
pendant sa  peau  blanche  dépourvue  de  poils ,  son  système 
veineux  très-développé  ,  la  flaccidité  de  ses  muscles ,  déno- 
tent quelque  chose  de  scrofuleux  dans  i&a  constitution.  S'é- 
tant  exposé  la  veille  à  Thumidité  pendant  plusieurs  heures , 
il  fut  atteint  d*une  ophthalmie  du  côté  droit ,  ce  qui  le 
força  d'entrer  à  rhôpital. 

Le  29  au  matin  ,  nous  trouvons  la  conjonctive  injectée  , 
et  quelques  petits  vaisseaux  développés  sur  la  sclérotique; 
la  cornée  est  intacte  ;  il  existe  du  larmoiement  et  une  plio- 
tophobie  très-grande;  le  malade  ressent  une  douleur  très- 
vive  dans  Tœil.  On  prescrit  un  traitement  antiphlogistiquc 
énergique  ,  et  on  applique   un  sétôn  à  la  tempe  ,  moyen 
qu'emploie  souvent  M.  Jobert ,  et  qui  réussit  parfaitement 
dans  les  opththalmies  intenses.  En  quelques  jours  il  survint 
une  amélioration   telle ,  que  le   B  avril  il   n'existait  plus 
qu'une  injection   très-légère  de  la  conjonctive;  les  dou- 
leurs, le  larmoiement,  la  photophobie  avaient  entièrement 
disparu.  Mais  les  jours   suivans  ,  les  petits  vaisseaux  qui 
étaient  restés  apparens  dans  la  conjonctive ,  se  dilatèt^cnl; 
rinjection  prit  une  teinte  bleuâtre  et  envahit  la*   cornée 
jusqu'alors   intacte;  une  photophobie  intense  se  déclara; 
la  sécrétion  des  follicules  augmenta,  et  de  la  tuméfaction 
survint  au  bord  des  paupières.  Le  1 1  avril,  une  phlyctèno 
existait  sur  la  cornée,  et  une  opththalroie  scrofnleuse ,  dé-  ^ 
veloppée  sous  l'influence  de  la  constitution  générale ,  avait 
remplacé  la   conjonctivite  simple  qui  existait  d'abord.  Ce 
malade  resta  encore  quelque  temps  dans  les  salles  de  chi- 
rurgie ,  puis  on   le  fit  passer  dans  la  salle   des  scrofoleux 
(le  M.  Lngol. 

C'est .  évidemment  une  chose  fort  remarquable  V;iio  de  ' 
voir  ainsi  ,  sous  l'inOuencc  d'une   cachexie  latente  .  une 
lualadie  nouvelle  venir  s'enter  sur  les  restes  d'une  affection 
qui  tend  h  disparaître  ,  et  Cv-^la  nous  prouve  combien  il  est 
important  cje  bien  observer  io.^  diirércns  pli(^noinènes  qui 
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peuvent  survenir  dans  le  cours  des  maladies  ,  puisqu'en  si 
peu  de  temps  elles  peuvent  ehanger  totalement  de  carac- 
tère. 

Parmi  ces  ophlhalmies  composées ,  il  eu  est  deux  que 
Ton  rencontre  bien  plus  fréquemment  que  les  antres  ;  ce 
sont  les  opfathalmies  catarrhale  et  scrofuleuse  ;  toutes  deux 
apparaissent  chez  des  individus  d*une  constitution  scrofa- 
leuse  •  par  cela  même  que  chez  eux  les  membranes  mu  • 
quenses  ont  une  susceptibilité  toute  spéciale;  toutes  deux 
ont  leur  siège  dans  les  même  tissus  »  c*est'?l  -dire  »  dans  la 
membrane  con)onctivey  les  follicules  et  glandes  de  Méibo- 
mius;  aussi  ces  deux  ophthalmies  pourraient -elles  être 
facilement  confondues ,  si,  malgré  beaucoup  de  points 
d'analogie,  elles  n'avaient  chacune  quelques  caractères 
conslans  et  distinctifs.  J'en  ai  recueilli  quatorze  observa- 
tions dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bérard  à  l'hôpital 
Saint-Autoine ,  et  sept  depuis  que  je  suis  interne  à  l'hôpi- 
tal Saint  Louis.  C'est  d'après  ces  observations  que  je  crois 
pouvoir  en  donner  une  description  assez  exacte. 

S-  I."  Ophthalmie  catarrhale.  —  C'est  un  véritable  ca- 
tarrhe oculaire,  qui  souvent  alterne  avec  un  catarrhe  nasal 
et  d'autTQS  fois  l'accompagne.  Il  a  son  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'oeil ,  dans  les  glandes  de  Méibomias , 
et  surtout  dans  les  cryptes  sébacés  ;  rarement  il  se  borne  à 
un  seul  œil ,  mais  il  s'étend  rapidement  h  celui  qui  d'abord 
était  resté  sain. 

On  l'observe  surtout  chez  les  individus  qui  ont  la  peau 
fine  et  la  muqueuse  très-irritable  ;  car  sans  admettre  uoe 
cachexie  catarrhale ,  on  ne  saurait  nier  qu'il  n'y  ait  des 
individus  particulièrement  disposés  aux  diverses  espèces  de 
catarrhes.  La  cause  la  plus  fréquente  est  un  refroidisse- 
ment produit  par  un  changement  atmosphérique;  aussi 
l'observe-t-on  particulièrement  au  printemps  et-  à  Tau- 
tomne ,  époques  auxquelles  les  variations  atmosphériques 
sont  les  plus  fréquentes.  Sur  onze  observations  que  je  pos- 
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sède ,  sept  ont  été  recueillies  dans  les  mois   de  mars  et 
d'avril. 

La  maladie  débate  ordinairement  le  soir,  et  dans  les 
premiers  jours  ce  n'est  qu'à  cette  époque  de  la  journée  que 
les  malades  se  plaignent.  La  rougeur  est  peu  vive  ;  les  vais- 
seaux injectés  forment  des  réseaux  qui  couvrent  toute  la 
conjonctive  ;  au  début»  laVsécrétion  des  larmes  est  suppri- 
mée,  et  l'œil  se  trouve  dans  un  état  d'irritation  permanent  ; 
uiais  dès  que  l'inflammation  commence  ^  diminuer  »  cette 
aécrétion  reparait  très-abondante  ,  ainsi  que  celle  des  folli- 
cules de  Méibomius.  Le  matin,  les  cils  sont  collés  par  de  la 
matière  concrétéç;  l'exacerbalion  a  lieu,  constamment  le 
soir  y  ot  la  rémission  le  matin ,  époque  à  laquelle  la  présence 
des  concrétions  cause  seule  de  la  douleur. 

L*opbthalmie  catarrhale  a  deux,  sièges  bien  distincts  ; 
tantôt  elle  occupe  1&  bord  des  paupières  et  les  glandes  de 
Méibomius,. ce  qui  constitue  la  blépbarite  catarrhale  ou 
glanduleuse;  d'autres  fois  elle  siège  sur  la  conjonctive  ,  et 
est  dite  conjonctivite  catarrhale. 

BUpharite  catarrhale.  —  Nous  connaissons  son  siège 
dans  les  glandes  de  Méibomius  et  les  cryptes  sébacés...  Il 
Faut  bien  la  distinguer  de  ces  inflammations  des  paupières 
qui  accompagnent  certaines  éruptions  »  et  dont  la  marche 
est  tout  à-fait  subordonnée  à  celle  des  maladies  qui  les 
produisent. 

Elle  apparaît  avec  les  .symptômes  ^uivans  :  les  bords  des 
paupières  sont  gonflés  ,  rouges  et  légèrement  ulcérés  ,  ^v> 
tout  aux  angles  de  l'œil.  Us  sont  en  outre  le  siège  d'une 
douleur  brûlante  ,  vive  ,  surtout  au  moment  de  l'exa- 
cerbation.  Les  sécrétions  sont  peu  abondantes;  les  parties 
excoriées  fournissent  une  mucosité  qui  se  concrète.  Dès 
que  l'inflammation  diminue  »  les  sécrétions  augmentent. 
L'exacerbation  a  lieu  le  soir,  et  il  existe  alors  de  la  photo- 
])hobie  et  des  douleurs  quelquefois  très-vives.  Lo  matin  les 
yeux  sont  collés ,  et  I^  présence  des  concrétions  cause  d& 
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la   fioaleur  qui  disparaît  qaand  les  yeax  sont   nettoyés. 
Canjonetivite  catarrliale, — Elle    a   son   siège  unique 
sur  la  conjonctive  palpébraie  et  oculaire;  le  bord  des  pau- 
pières et  les  glandes  ne  sont  atteints  que  secondairement. 
Elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  pâle  ,  uniforme ,  dis- 
posée en  rf^seau  sur  la  conjonctive  scléroticale.  Cette  rou- 
geur tantôt  existe  sur  tout  le  globe  oculaire ,  tantôt  d*aii 
côté  seulement ,  et  le  plus  souvent  du  côté  externe.  L'in- 
jection s'arrête  autour  de  la  cornée  qu'elle  n'envahit  ja- 
mais; sous  la  "{conjonctive  apparaît  la  sclérotique  dans  son 
état  normal.  Dans  le  principe  les  sécrétions  sont  diminuées, 
le  malade  se  plaint  de  sécheresse  et  de  douleur  cuisante 
dans  l'œil.  Il  éprouve  la  sensation  d'un  Corps  étranger  qui 
se  serait  introduit  entre  les  paupières.  Tons  ces  symptômes 
augmentent  le  soir,  et  il  existe  alors  delà  protophobie: 
souvent  il  existe  une  douleur  gravative  dans  la  région  des 
«sinus  frontaux,  parce  que  l'inflammation  se  propage  h  la 
muqueuse  qui  le  tapisse. 

Dans  la  conjonctivite  catarrhale  il  se  forme  souvent  des 
phlyctènes  sur  la  sclérotique  au  bord  de  la  cornée;  elles 
consistent  dans  de  petites  vésicules  applaties,  peu  élevées, 
remplies  d'une  humeur  jaunâtre  transparente ,  auxquelles 
aboutissent  de  petits  vaisseaux  qui  semblent  s'y  terminer. 
Ces  vésicules  s'ouvrent  rapidement,  et  laissent  après  elles 
des  ulcérations  superficielles ,  à  bords  applatis  et  à  fond  un 
peu  élevé  ;  elles  sont  jpeu  dangereuses;  elles  ne  sont  accom- 
pagnées d'aucune  douleur;  le  plus  souvent   elles  existent 
sans  que  le  malade  s'en  aperçoive ,  et  elles  guérissent  sans 
laisser  de  cicatrices. 

Dan^  quelques  cas  ces  deux  variétés  de  l'ophthalmie  ca- 
tarrhale se  trouvent  réunies ,  et  on  observe  alors  une  oph- 
thalmie  mixte  participant  aux  caractères  que  nous  avons 
assignés  à  chaque  variété  en  particulier. 

Cette  ophthalmie  n'est  point  dangereuse  :  des  onze  cas 
que  j'ai  recueillis,  aucun  n'a  été  siîl^i  de  conséquences  fi- 


opHTiJALiiiiE.  0  1  ro- 

cheuses. Dans  les  cas  les  plus  simples  la  résolution  se  fait 
d'elle-même.  Quelqu(îfois  ,  quanti  la  maladie  survient  ch^z 
un  indirida  scrofuleux  ,  elle  est  très  rebelle,  surloul  la 
blépharite  'glanduleuse. 

D'après  les  principes  que  nous  avons  posés  ,  le  traite- 
ment est  fort  simple  ;  il  faut  agir  comme  pour  toute  espèce 
ûc  catarrhe;   le  plus  souvent  de  simples  moyens  hygiéni- 
(jnes  suITisent.  En  tous  cas  il  faut  avoir  soin  de  bannir  en- 
tièrement les  applications  locales  froides  ,  trop  indistincte- 
ment employées  dans  les  diverses  espèces  d'ophthalmies  , 
et  qui  conviennent  si  peu  dans  nne  aiFection  catarrhaïe  ; 
toutes  lès  applications  locales  doivent  être  tièdes.  Un  moyen 
que  j'ai  vu  souvent  réussir  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Bérard ,  et  qui  dans  un  cas  fort  remarquable  a  snfli 
seul  pour  faire  disparaître  une  ophthalmie  catarrhale  in- 
tense, consiste  dans  des  frictions  sur  la  région  orbitaire  et 
les  paupières ,    avec    une   pommade  composée  de  parties 
égales   d'onguent   mercuriel   et    d'extrait  de   belladone. 
Quand  la  période  d'acuité  est  passée  ,   on  combat  utile- 
ment l'atonie  des  vaisseaux  par  quelques  astringons,  parmi 
lesquels  le  sulfate  de  zinc  en  collyre  et  le  précipité  rouge 
on  frictions  tiennent  le  premier  rang.  Ces  moyens  ont  aussi 
l'avantage  de  modérer  les  sécrétions  quand  celles-ci  sont 
trop  abondantes. 

§.  II.  Ophthalmie  scrofuleuse.  —  De  toutes  les  ophthal- 
mies ,  c'est ,  je  crois  ,  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment ;  elle  est  surtout  commune  chez  les  enlans. 
Elle  l'est  moins  chez  les  adultes ,  parce  qu'il  est  d'obser- 
vation que  toutes  les  affections  scrofuleuses  sont  souvent^ 
avantageusement  modifiées  à  l'époque  de  la  puberté  ,  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Cette  ophthalmie  siège  dans  les  mêmes  tissus  que  l'oph- 
thalmie  catarrhale,  c'est-à-dire,  dans  les  follicules  et  Ja 
Uicuibrane  muqueuse  de  l'œil;  mais  ici  la  conjonctive 
toîilo  entière  est  alicinlc  ,  ainsi  que  la  cornée,   qui  reste 
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tonjoar»  iy>re  dao»  l'ophthalmie  catarrhale.  Les  malades 
cbez  lesquels  on  Tobserve  présentent  tons  ,  h  on  degré 
plus  o«  moins  marqué  »  l'ensemble  des  caractères  qui  sont 
le  propre  d'une  constitution  scrofuleuse  ,  et  que  je  crois» 
inutile  de  rappeler  ici.  Cette  maladie  peut  présenter  une 
marche  aiguë ,  mais  la  forme  chronique  est  bien  plus  fré 
quentc.  Quelle  que  soit  du  reste  sa  forme  «.  cette  ophthalmie 
présente  deux  caractères  coastans  ,  et  que  Ton  peut  regar- 
der comme  pathognomoniques  :  je  les  ai  toujours  rencon- 
trés,  et  ils  se  trouvent  notés  dans  les  dix  cas  dont  j'ai  recueilli 
Thistoire.  Ce  sont  :  i  .**  la  photophobie ,  qui  existe  toujours 
sans  être  en  rapport  ayec  les  autres  symptômes  :  ceux-ci 
sont  quelquefois  peu  intenses  ,  quoique  cependant  l'œiL 
malade  ne  puisse  supporter  le  plus  faible  rayon  de  lumière; 
ce  caractère  est  sur-tout  très-remarquable  chez  les  enfans 
chez  lesquels  l'examen  de  l'œil  est  très-pénible  dans  ce 
cas 9  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  des  paupières; 
s»*  le  temps  de  Texacerbation  et  de  la  rémission  i  celle-ci 
a  lieu  vers  le  soir  quand  le  jour  commence  à  baisser  ; 
Texacerbation  a  lieu  constamment  le  matin  &t  dans  la 
journée.  La  lumière  artificielle  est  le  plus  souvent  insup- 
portable.       - 

Dans  les  cas  aigus ,  la  maladie  siège  spécialement  sur  la 
eoDJonctiye.  Il  existe  des  douleurs  vives  périodiquement, 
interrompues  par  l'écoulement  de  larmes  irritantes  qui 
excorient  les  joues.  Les  vaisseaux  injectés  sont  réunissons 
forme  de  faisceaux  qui  convergent  vers  ta  cornée  qu'ils  enva- 
.  hissent  dès  le  commencement  de  la  maladie.  La  scléroti- 
que est  libre  de  toute  injection;  les  sécrétions  augmentept 
eè  soQt  très-ficres.  Elles  se  concrètent  et  secolbnt  fortement 
à  la  base  des  cils.  La  photophohie  est  très  grande  »  les  pau- 
pières sont  jointes  convulsivement  ^  et  leurs  bords  o£frent 
une  légère  rougeur;  quelquefois  ils  sont  tuméfiés.  Bientôt 
ils  se  forme  des  phlyctènes  qui  siègent  sur  la  cornée  à  l'ex- 
tuémité  des  petits  vaisseaux  qui  ont  envahi  celte  membrane; 
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]h  il  se  forme  on  pelit  point  opaqae  qai  se  soulève  sçus 
forme  de  vésicale;  celle  ci  crève  et  laisse  h  sa  place  une 
ulcération  peu  large  mais  profonde ,  en  forme  d'entonnoir, 
c'est  à  dire  à  fon^  plus  étroit.  Les  larmes  irritent  la  mu- 
queuse nasale  qu'elles  excorient  même  quelquefois.  Les  cils' 
peuvent  tomber  ou  acquérir  une  direction  vicieuse  quand 
les  paupières  participent  à  l'inflammation;  et  alors  les  yeux 
sont  soumis  à  une  irritation  permanente  »  privés  de  leur 
protection  naturelle.  Quelque  rapide  que  soit  h  marche , 
il  est  rare  que  cette  ophthalmie  cède  avant  deux  mois. 

La  forme  chronique  est  beaucoup  plus  fréquente  ;  elle 
siège  spécialement  sur  le  bord  des  paupières  ,  et  a  été  dési- 
gnée sons  le  nom  de  blépharite  scrofuleuse.  Les  bords 
des  paupières  sont  rouges  et  tuméfiés  à  des  degrés  varia- 
bles. A  l'extérieur  la  tuméfaction  est  unitorme,  mais  quand 
on  promène  le  doigt  à  la  partie  postérieure  du  bord  libre, 
on  sent  de  petites  nodosités  qui  ne  *sont  autre  chose  que 
des  glandes  enflammées  ;  quand  on  renverse  les  paupières 
elles  deviennent  même  apparentes  à  l'œil.  Les  cils  sont 
ordinairement  divisés ,  rassemblés  par  groupes ,  et  collé» 
ensemble;  à  leur  base  adhèrent  des  concrétions  sous  les- 
quelles on  trouve  de  petites  ulcérations  qui  pénétrent  d&ns 
le  bord  palpébral ,  dans  l'intervalle  des  cils  dont  elles  dé- 
nudent les  racines  et  provoquent  la  chute.  Quand  quelques 
unes  de  ces  ulcérations  guérissent  elles  laissent  à  leur  place 
de  petites  cicatrices  sous  formes  de  taches  rougeâtres  qui 
disparaissent  diflicilement. 

La  sensibilité  de  l'œil  est  extrême,  et.il  est  douloureuse- 
ment impressionné  parles  divers  changemens  qui  peuvent 
survenir  dans  l'atmosphère.  La  durée  de  cette  maladie  est 
fort  longue ,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  depuis  des  années  entières. 

Dans  le  pronostic  il  faut  avoir  égard  h  la  constitution 
générale  du  malade,  à  son  âge;  car  on  a  obseWé  que  le 
maladie  est  beaucoup  plus  rebelle  chez  les  adultes  que  chez 
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Ic5  cnfatis  :  et  cnOn  un  siège  de  rinfl^mmation  ;  ainsi  la  co<. 
jonctivitc  scrofiilciise  comfromet  beaucoup  la  vue  «loi 
mnlndes  parce  qu'elle  est  soniciit  accompagiDée  d'exuda 
tiens  entre  les  lames  an  In  cornée  et  d'ulct^rations.  La 
matière  épanchée  entre  les  lames  de  la  cornée  peat  être 
résorbée  avec  le  temps,  en  sorte  qu'il  n'en  résollc  rien  de 
râchenxpoar  le  malade;  mais  les  iilcérations  scrornleusej 
sont  très- dangereuses,  parce  qu'elles  peuvent  rapidemenl 
désorganiser  la  cornée,  on  bien  même  quand  elles  guéris- 
snnt,  elles  laissent  des  cicatrices  blanchâtres  qui  gênent 
beaucoup  la  vue. 

Maintenant  il  nous  sera  facile,  d'après  l'histoire  que  noDs 

venons  de  faire  des  ophthalmies  cnlarrhales  et    scrofu- 

leuses ,  d'établir  leur  diagnostic  dijTérentiel.  Dans  l'ophtha)- 

mic  catarrhalc,  les   cryptes  sébacés  sont   principalcmenl 

uOectés,  c'est,  au  contraire  dans  les  glandes  de  Méibomiu^ 

que    siège    spécialement  l'ophthalmre  scrofuleusc;    dani 

i:i  première ,  la  rougeur  est  uniforme,  disposée  en  réseau , 

avec  une  teinte  jaunâtre;  dans  la  seconde,  la  rougeur  est 

foncée ,  les  vaisseaux  sont  variqueux ,   rapprochés  par  un 

petit  groupe,  et  se  prolongent  jusques  au  centre  delà  cornée. 

La  sécrétion  est  fluide,  jaune ,  peu  irritante  dans  l'affection 

catarrhalc selle'est,  au  contraire,  tpës-coagulable,  blanche, 

acre,  dans  l'afTecttonscrofulCuse.  Dans  celle-ci  les  ulcérations 

si^gcnt  sur  la  cornée ,  son^  très  profondes  et  laisscut  des 

cicatrices;  dans  celle-là  elles  siègent  auloiir  de  la  cornée, 

sont  superficielles  et  guérissent  sans  laisser  de  traces  de  leur 

existence.   Dans  l'une  la   photophobîc  est   toujours  très 

intense,  quelle  que  soit  la  gravité  des  autres  symptômes; 

dans  l'autre  elle  est  a»  contraire  toujours  en  rapport  avec 

de  rinflammalion.  Enfin,  un  dernier  caractère 

se  tire  Au  temps  de  l'exacerbation,  qui  a  lieu  lo 

ophtbulmic  catarrhalu,  et  le  malin  daus  l'ophthal 

[eusc 
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qu'en  entier  dans  Jes  moyens  généraux  employés  dans  tou- 
tes les  affections  scrofuleuses^,  dans  le  but  de  modifier  la 
constitution  générale  du  malade.  Un  symptôme  important 
à  combattre ,  c'est  la  photophobie.  Je  crois  que  c'est  h  tort 
que  Ton  soustrait  à  la  lumière  les  malades  chez  lesquels  on 
l'observe  :  cela  m'a  toujours  paru  augmenter  la  suscep- 
tibilité des  yeux.  Je  crois  qu'il  serait  plus  avantageux  de 
laisser  Id  malade  à  l'air  et  d'exposer  ses  yeux  à  une  lumière 
modérée.  Les  moyens  qui  m'ont  paru  le  mieux  réussir  pour 
combattre  les  ulcérations  de  la  cornée,  ce  sont  l'introduc- 
tion entre  les  paupières  d'une  à  deux  gouttes  de  laudanum 
par  jour  ,  les  collyros  rendus  astringents  par  l'addition  du 
nitrate  d'argent  h  la  dose  d*un  grain  par  once  de  liquide*. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  une  affection  spasmodiquc  du  larynx 
exigeant  la  trachéotomie» — Mémoire  lu  à  la  Société 
chirurgicale  d'Irlande^  le  16  avril  i836,  par  W.  IL 
Porter  (1). 

J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  remarquer  que  les 
fonctions  du  larynx  peuvent  être  troublées  au  point  de 
mettre  la  vie  en  danger,  et  de  rendre  l'opération  de  la 
trachéotomie  tibsolumcnt  indispensable  ,  dans  des  cas  oii 
il  est  impossible  d'indiquer  ,  d'une  manière  plausible ,  la 
cause  de  l'obstacle  au  passage  de  l'air.  Quelques-uns  de  ces 
cas  sont  évidemment  des  exenïples  de  simple  lésion  fonc- 
tionnelle ,  d'autant  plus  que  les  malades  recouvrent  complè- 
tement l'usage  du  larynx ,  sous  le  rapport  de  la  respiration  , 
comme  sous  celui  de  la  voix.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,- 
il  existe  probablement  une  affection  organique  ,  car  les 
sujets  sont  obligés,  pendant  tout  le  reste   tle  leur  vie  ,  d'à- 
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voir  recours  à  des  moyens  artificiels  de  respiration.  Jusque' 
présent»  privé  des  lumières  de  Tinspection  cadavérique,  je 
ne  puis  donner  aucun  renseignement  positif  sur  les  causes 
pathologiques  de  ce  phénomène  ;  toutefois ,  les  cas  que  j'ai 
observés  m'ont  paru  singulièrement  intéressans»  parce 
qu'ils  ont  trait  h  une  affection  non  encore  décrite ,  et 
parée  qu'ils  offrent  ample  matière  à  la  méditation.  Je 
crois  que  des  maladies  analogues  »  sinon  identiques  ,  ont 
été  observées  chez  des  animaux  inférieurs  à  Thomoie. 
Je  sais  que  le  cerf  Wapiti ,  auquel  M.  '  Crampton  a  fait 
Topération  de  la  trachéotomie  ,  n'a  offert  aucune  trace 
de  maladie  du  larynx  après  la  mort ,  ou  du  moins  rien 
qui  fût  suffisant  pour  rendre  compte  de  la  gravité  des 
symptômes  qui  rendirent  l'opération  nécessaire ,  et  qoi 
étaient  évidens  pour  tous  les  spectateurs.  La  maladie  des 
chevaux  qu'on  appelle  cornards  (  a  roarer  ) ,  a  aussi  quel- 
que ressemblance  avec  l'affection  qni  nous  occupe  ,  si  ce 
n'est  que  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  élé  jusqu'à 
mettre  la  vie  de  l'animal  en  danger. 

Le  premier  cas  que  j'aie  observé  a  été  publié  par  le 
docteur  Evanson  ,  dans  le  Journal  de  Dublin ,  cahier  de 
mars  i834*  Il  a  pour  sujet  un  enfant  figé  de  treize  mois, 
qui  fut  opéré  par  M.  Crampton  ,  à  l'hôpital  Meath  ,  au  mir 
lieu  des  symptômes  les  plus  urgcns.  L'opération  fut  suivie 
d'une  grande  amélioration  ,  et  le  malade ,  ayant  recouvré  la 
santé,  quitta  l'hôpital  sans  qu'on  pût  reconnaître  à  quelle 
cause  on  devait  rapporter  l'excessive  gêne  de  la  respiration. 
Je  ne  rapporte  ce  fait  qu'avec  réserve,  cor  la  mère  de  cet 
enfant  dit  plus  tard  au  docteur  Ëvanson ,  qu'elle  avait  re- 
tiré une  arête  de  poisson  de  la  trachée  ,  mais  qu'elle  avait 
, caché  cette  circonstance ,  dans  la  crainte  que  eela  ne  iit 
pratiquer  une  seconde  opération.  J'ai  peu  do  confiance 
dans  le  récit  de  cette  femme ,  et  les  mêmes  doutes  sur  sa 
véracité  sont  partagés  par  M.  John  Hamilton ,  qui  observa 
le  petit  malade  avec  la  plus  grande  assiduité  ,  et  suivit  tous 


les  symptômes ,  à  partir  du  moment  oti  celai-ci  fal  admis 
à  rhôpital. 

Qaoi  quMl^n  soit»  ce  fait  est  eaveloppé  d'une  telle 
obscurité  qu'on  ne  peut  rien  en  conclure  »  et  je  le  men- 
tionne ici  seulement ,  parce  que  c'est  lui  qui  fixa  le  premier 
mon  attention  sur  la  possibilité  d^e  suffocation  imminente, 
sans  cause  appréciable  »  bien  que  dépendant  d'un  obstacle 
an  passage  de  Tait  à  travers  le  larynx. 

Le  second  cas  de  celte  espèce  s'est  présenté  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Meath. 

Obs.  I.'* — James  M'Mahon  ,  figé  de  i4  ans»  étant  à 
manger  du  hachis  de  bœuf»  deux  mois  ayant  son  entrée  à 
rhôpital  »  fut  pris  tout-à-coop  de  tous  les  symptômes  d'une 
suffocation  imminente  »  qui  persistèrent  »  avec  des  alterna- 
tives de  rémission  et  d'exacerbation ,  jusqu'au  29  août  1 835. 
A  cette  époque  ,  l'opération  devint  absolument  nécessaire. 
On  ne  put  extraire  ci  découvrir  aucun  corps  étranger.  Le 
6  septembre  (huit  jours  après  l'opération  ) ,  on  put  cons- 
tater que  tous  les  moyens  employés  dans  l'intention  de 
combattre  l'inflammation  supposée  du  larynx ,  ou  de  réta- 
blir l'intégrité  de  ses  fonctions ,  étaient  restés  sans  résul- 
tat. Dès  que  le  doigt  était  appliqué  sur  l'orifice  du  tube 
placé  dans  la  trachée  ,  la  respiration  cessait.  Si  le  tube 
était  retiré  pendant  un  instant  »  la  respiration  convulsive  se 
reproduisait ,  de  sorte  qu'il  était  évident  que  l'obstacle  , 
qael  qu'il  pût  être  ,  avait  son  siège  au-dessus  de  la  plaie , 
et  probablement  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'ouverture 
de  la  flotte.  Après  un  examen  attentif  des  parties  avec 
l'œil  et  avec  l'aide  d'une  sonde  ,  examen  qui  ne  me  fit  rien 
découvrir»  je  me*  décidai  à  faire  passer  une  grosse  bougie 
à  travers  la  glotte^»  tantôt  «n  l'introduisant  par  la  bouche , 
tantôt  en  l'introduisant  par  là  trachée.  L'instrument  passa 
avec  facilité  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  sans  qu'on 
put  saisir  le  plus  léger  obstacle  mécanique.  Lorsqu'on  fit 
pénétrer  la  bougie  par  la  plaie  »  de  bas  en  haut ,  les  efforts 


(lu  malade  TurûiU  tels  ,  que  répiglolle,  la  glolic  ci  roiivcr 
turc  elle-mC»aie  ,  vinrent  s'offrir  distinctement  h  la  vue;  et 
alors  ou  ne  put  rien  dt'^couvrir   d'anonnal.   Cependant  h; 
larypx  restait  complètement  impropre  à   trausmcUre  Vair 
(\f^  rextéricur  aux  poumons. 

Il  est  iautile  d'entrer  i^ms  de  plus  grands  détails  rela- 
tivemeut  h  ce  fait  qui  a  déjà  été  publié  dans  le  Dublin 
Journal,  mai  ]834*  J'ajouterai  seulement  que  le  jeane 
malade  a  été  obligé  de  porter  le  tube  pendant  f)lus  de  neuf 
mois  ;  que  loules  les  fois  qu'il  essayait  de  s'en  passer  ,  ou 
que  le  tube  s'échappait  acciden tellement  de  la  plaie ,  il  était 
menacé  de  suffocation  ,  et  était  pris  de  mouvemens  spas- 
modiques  effra)ans;  que  trois  ou  quatre  fois»  une  fois 
entre  autres  au  milieu  de  la  nuit,  il  fut  redevable  de 
la  conservation  de  sa  vie  aux  hommes  de  l'art.  Gependaai» 
maintenant,  ce  jeune  garçon  est  parfaitement  bien;l<i 
plaie  du  cou  est  cicatrisée  ;  la  respiration  est  naturelle  ,  et 
la  seule  incommodité  qu'il  ait  conservée  consiste  dans  une 
raucité  particulière  de  la  voix. 

On  ne  put  jamais  découvrir  la  cause  de  l'obstacle  à  la 
respiration  ;  aucune  explication  satisfaisante  i>e  p  it  en  cire 
donnée.  Dans  le  temps  où  l'impossibilité  de  la  respiration 
existait  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  ,  la  bougie  passait 
avec  la  plus  grande  facilité  h  travers  l'ouverture  de  h 
glotte  ,  qui^  ainsi  que  les  parties  adjacentes  ,  offrait  toutes 
les  apparences  de  la  santé. 

Le  fait  suivant  diffère  du  premier  d'une  manière  remar- 
quable ,  car  le  malade  n'a  jamais  recouvré  la  faculté  (le 
respirer  par  le  larynx;  il  respire  toujours  par  l'ouverture 
artificielle ,  et ,  jusqu'à  ce  jour,  il  a  présenté  plusieurs  cir- 
constances particulières  que  je  crois  dignes  d'attention. 

Obs.  II.  ^  —  Michaël  layons ,  âgé  de  5o  ans  ,  fut  admis  a 
Thôpital  à  trois  heures  du  matin,  le  6  décembre  i8H, 
dans  l'état  suivant  :  respiration  bruyante  cl  laborieuse: 
t^ifflcmenl  rude  ,   de  nature  parlicnlinrc,    coïnrUiimi  avet 


diaqac  mouvcmenl  respiratoire  ;  anxiété  extrême  -,  agita - 
lion  ;  malaise  ;  visage  coloré  ;  yenx  élincelans  ,  comoie 
prêts  à  sortir  de  leur  orbite  ;  lèvres  tuméfiées  ,  mais 
pâles;  mouvemens  rapides  ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut,  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  décubitus  dorsal  ini- 
possible  et  produisant  immédiatement  un  accès  de  suiToc?- 
lion;  voix  presque  éteinte  ;  ^ous  les  efforts  pour  articuler 
ne  pouvaient  produire  qu'un  chuchottement  presque  imper- 
ceptible; de  temps  en  temps  exacerbation  des  symptômes 
dyspnéiques ,  qui  rendait  l'état  du  malade  excessivement 
pénible.  v 

La  veille  au  soir,  le  malade  s'était  couché  très-bien  por- 
tant ,  et  il  s'était  réveillé  vers  minuit  avec  gêne  de  la  res- 
piration ;  sensation  de  sécheresse  et  de  gonflement  dans  le 
gosier;  toux  fréquente;  il  lui  semblait  qu'un  corps  étranger 
était  placé  dans  sa  gorge.  La  gêne  de  la  respiration  faisant 
dès  progrès ,  il  éprouva  une  sensation  excessivement  dou- 
loureuse de  constriction  au  larynx  ,  à  chaque  tenta^ivç. 
d'inspiration.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  lui 
fit  une  saignée  du  bras  de  trente  onces  ,  et  on  lui  fit  pren 
dre  un  quart  de  grain  d'émétique  toutes  les  vingt  minute.^. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  il  éprouva  un  soulagement 
tel,  qu'au  moment  de  la  visite,  h  neuf  heures  du  matin  , 
il  dormait  paisiblement.  On  lui  prescrivit  du  calomel  et  de. 
l'opium. 

Le  7 ,  il  avait  passé  une  bonne  nuit  ;  la  gêne  de  la  res- 
piratioD  avait  presque  disparu  ;  mais  à  partir  de  ce  moment, 
les  choses  changèrent  complètement  de  face ,  et  la  géae 
de  la  respiration  se  reproduisit  rapidement.  Bien  que  le 
mercure  eût  exercé  son  influence  sur  l'économie  générale  , 
ainsi  qu'oB  le  reconnaissait  h  l'odeur  de  l'haleine ,  il  n'en 
était  résulté  aucun  avantage  quant  à  la  maladie.  Un  fit , 
sans  succès ,  des  frictions  sur  le  cou ,  avec  réuiélique.  La 
journée  du  lo  fut  très-mauvaise.  Pendant  la  nuit,  un  pa- 
roxysme lerrible  faillit  emporter  le' aialade  5  c<  le  lendemain , 
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on  fat  obligé  de  de  recoarir  en  tonte  hâte  à  la  trachéotomie. 
Jamais  il  ne  m'était  arrivé  de  pratiquer  one  opération  avec 
aussi  pea  de  succès  immédiat ,  surtout  à  cause  de  la  diffi 
culte  avec  laquelle  fut  rejeté  le  mucus  qui  s'était  accumilié 
en  grande  quantité.  Bien  que  cette  circonstance  n'ait 
qu'un  rapport  éloigné  avec  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  la 
mentionne  ici»  parce  que  ,  déjà  auparavant,  j'ai  failli 
perdredeux  malades  par  suite  du  même  accident ,  que  Toa 
pourrait  éviter  9  peut-être ,  en  différant  moins  TopératioD. 
Le  malade  présenta  divers  symptômes  sur  lesquels  je  ne  crois 
pas  devoir  m'arrêter.  Il  fut  atteint  deux  fois  de  bronchite  qui 
céda  à  un  traitement  approprié ,  et  il  éprouva  des  inconvé- 
niens  très-graves  du  rétrécissement  de  la  plaie  qu'il  fallut 
dilater  deux  ou  trois  fois.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  rien 
n'annonçait  une  tendance  au  rétablissement  du  passage  de 
l'air  par  la  voie  normale.  Lorsqu'on  plaçait  le  doigt  sur  le 
tube ,  le  malade  pouvait  facilement  expulser  Tair  par  l'on- 
verturo  de  la  glotte ,  et  même  parler  avec  un  timbre  de 
voix  rude  et  rauque,  mais  Finspiration  était  impossible; 
les  efforts  pour  la  produire  étaient  accompagnés  d'un  siffle- 
ment très-fort ,  et  il  était  évident  qu'une  très-petite  quan- 
tité d'air  seulement  pouvait  pénétrer  dans  la  poitrine.  Les 
phénomènes  présentés  par  ces  efforts  de  respiration  ,  étaient 
exactement  ceux  qui  eussent  été  produits  si  Ton  eût  placé 
sur  l'ouverture  de  la  glotte,  une  valvule  qui  aurait  laissé  un 
libre  écoulement  à  l'air  venant  des  poumons ,  mais  qui 
aurait  exactement  fermé  l'ouverture  sous  rinfluecce  de  la 
pression  de  l'air  arrivant  du  dehors. 

Dans  toutes  les  affections  du  larynx  ,  la  difficulté  de  la 
respiration  existe  surtout  au  moment  de  l'acte  inspiratoire; 
le  malade  a  pour  principal  but  de  remplir  ses  poumons  au- 
tant que  possible  ;  c'est  à  accomplir  cet  acte  que  toute  son 
énergie  est  employée  ;  delà  ,  les  efforts  longs  et  doulou- 
reux qui  ont  lieu  dans  ce  temps  de  la  respiration,  et  le 
sifflement  qui  les  accompagne.   Ce  phénomène  s'observe 


i&émevdans  les  cas  où  rouvoiirure  de  la  gloUe  a  «ubi  une 
altération  defoltDi»  ou  de  yolutne  »  par  Teffet  de  rukérsltioii 
DU  d'une  autre  affection  organique»  ek  dans  lesquëh  l'tib- 
sftacle  9  étant  mécanique,  devrait  agir  aussi  bien  au  moment 
de  la  sortie  de  Tair  »  qu'ao  moment  de  son  enlisée.  Je  eoh«- 
naissais  bien  ce  fait,  mais  j^  n*a  vais  Jamais  observé  unis 
différence  aussi  marquée  ,  sous  ce  rapport ,'  qne  celle  qtri 
existait  dans  le  cas  précédent.  Je  recherchai  avdc  !le  plits 
grand  soin  possible ,  quelle  pouvait  ôfro  la  canse  de  ce 
phénomène  ;  je  fi«  passer  très^facilement  'uùfe  bougie 
de  la  plaie  âan«  la:  bouelie ,  mab  je  ne  pus  l'introduire  de 
haut  es  bas ,  o*est**è-dire.,  de  k  bouche  vers  Ja  plaie  l  à 
cause  de  l'irritation  violente  à  laquelle,  ces  -tentative!»  don«- 
naient  lieu  »  et  des  accès  de  tout  effrayans  qui  survenaJent 
dès  q»e  rinstrameni  pénétrait  dans  le  larynx.  Dans  «ne  do 
ces  tenMîves ,  pw  VeÊei  des  efforts  du  malade ,  je  pus 
inspecter  la  glotte  do  Tœil ,  et  je  n'y  découvris  rien  4pA 
s'éioignit  èe  so»  état  normal. 

Cet  homme  resta  à  Tbopital  pendant  pinsieurs  temaides , 
et  y  subit  mt  traitement  mercuriel  complet»  sans  en  retirer 
aocnn  profil.  Pendant  toat  ce  teo^,  je  ne  négligeai  aucun 
moyen  de  parvenir  à  la  connaîasaiico  de  Tétat  intérieur  iduf 
larynx.  La  pression  exercée  dans  le  voisinage  du  lai»ynx 
n'était  point  danloureose;  là  déf^ùtitiofl  n'était  gênée  en 
rien  ;  il  ne  se  faisait  àneon  écoulement  purulent ,  ni  par 
la  bouche ,  ni  par  la  pMe';  finalement ,  il  quitta  Thdpital , 
respirant  encore  an  moyen  de  son  tnbe,  et  condamné,  sui- 
vant tontes  les  apparences ,  à  Ven  servir  pendant  le  reste 
de  sa  vie. 

Au  commencement  de  févrjcr  1 8S6 ,  quatorze  mois  après 
lopération,  je  fus  aj^elé  auprès  dn malade,  qui  était  dans 
un  état  do  suffocation  immiiysnte  :  la  pli^ie  s'était  resserrée 
et  était  devenue  très  étroite;  le  tube  s'étant.  échappé  de 
ronverture  artificielle ,  ne  pouvait  plus  y  être  introduit. 
L'état  du  malade  faisait  voir  combien  il  était  incapable  de 

11.  sa 
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▼érificr  mon  opinion  sous  ce  riqpport.  Je  prescrivis  ao 
malade  de  cracher  dans  un  bassin  plein  d*eau  froide  »  puî» 
dans  un  vase  contenant  nne  solution  de  mnriate  d'ammo- 
niaque. Je  flairai  les  crachats  afin  de  savoir  si  je  leur  trou* 
Tarais  Todenr  fétide  qu'ils  ont  ordinairement  dans  les  cas 
de  phtbisie  laryngée.  Je  crus  un  jour  reconnaître  dans  la 
matière  expectorée*  l'un  des  cartilages  arytbénoïdes  ;  mais 
<se  n*était  qu'un  fragment  de  mucus  in  duré.  Les  crachats 
furent  quelquefob  striés  de  sang;  mais  ce  sang  provenait 
de  la  face  postérieure  de  la  trachép  »  qui  était  irritée  par 
fextrémité  inférieure  du  tube  qui  était  un  peu  trop  long. 
J'introduisis  une  bougie ,  de  bas  en  haut ,  par  la  plaie ,  dans 
le  laryax ,  avec  l'espoir  de  crever  les  parois  de  l'abcès , 
ainsi  que  je  l'avais  fait  avec  succès  une  fois ,  j'examinai 
•  avec  soin  ».  chaque  jour»  si  quelque  portion  des  boissons  du 
malade  ne  sortaient  point  par  la   plaie.  Tout  resta  sans 
résultat.  Ce  cas  .parut  être  un  de  ces  cas  anomaux  ^  dans 
lesquels Tobstacle  à  la  respiration  est  assez  intense. pour 
rendre  ime  opération  nécessaire  «  sans  que  l'on  puisse  rien 
savoir  sur  la  condition  morbide  locale. 

Le  vingt  et  unième  jour  après  l'opération  »  je  prescrivis 
au  malade  de  faire  une  grande Jnspiratiop  »  puis  je  bouchai 
le  tube*  L'expiration  put  s'accomplir  par  le  larynx,  sans 
diflEicnlté  et  sans  aucun  bruit.  Cet  homme,  pouvait  parler 
assex  distinctement.  Mais  dans  ses  efforts  d'inspiration ,  il 
paraissait  souffrir  beaucoup;  ces  efforts  étaient  accompagnés 
d'un  sifflement  très-fort;  il  ne  pouvait  remplir  complè- 
tement sa  poitrine ,  çt  il  avait  la  consciencequ'il  serait  suffo- 
qué, si  le  tube  venait  à  se  boucher. 

Plus  de  çi^pt  s€;n^ines  se  sppt  écoulées^  et  l'oi^  a  conservé 
le  malade  à  l'hôpital». afin  d'observer  les  suites  de  Topé- 
ration  9  et  de  voir  si  Ton  pourrait  parvenir  è  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie.  Il  est  toujours  diins  Timpossibilité 
de  respire.r ,  même  pendant  quelques  minutes ,  par  la  glotte. 
Il  respire  an  contraire  très- bien  par  son  tube^  et  est  très 
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familiarisé  avec  Fidée  de  s*eD  servir  pendant  le  re$te  de 
sa  vie.  II  parle  sans  avoir  besoin  de  fermer  son  tabe  ;  mais 
sa  voix  eéi  beaucoup  plus  distincte ,  et  il  parle  avec  plus  de 
facilité ,  quand  ce  dernier  ^st  boucbé.  Q^uand  il  se  dispose 
h  parler  pendant  quelque  tems ,  il  fait  une  grande  inspTra- 
tion  par  le  tube ,  ensuite  il  le  boucbe»  et  parle  jusqu'à  ce  que 
sa  provision  d^air  soit  épuisée.  Al^rs,  il  fait  une  nouvelle  in- 
spiration profonde,  ferme  de  nouveau  le  tube,  et  ainsi  de 
suite.  Par  ce  moyen ,.  il' peut  parler  pendant  un  temps  très- 
coDsidérable. 

Ce  malade  présente  un  fait  physiologique  fort  intéressant', 
ci  auquel  )e  crois  qu'on  n'a  pas  fait  assez  attention  jusqu'à 
présent ,  savoir  :  que  l'Intégrité  de  la  trachée  n'est  pas  indis- 
pensable  à  la  phonation.  Dans  tous  les  cas  qqi  sont  par^- 
venus  à  ma  connaissance^  immédiatement  après  l'incision 
delà  trachée  y  surtout  lorsqu'une  portion  de  ses  parois  avait  été 
enlevée,  la  voix  était  entièrement  perdue.  Bien  que,  par  la 
suite,  la  facnlié  de  parler  revienne  en  partie,  il  s'écomle 
plusieurs  semaines  avant  que  rârtieulation  dés  mots  '$oit> 
dislincto.  Le  fait  qu'on  vient  délire  est  donc  une  exception 
^  la  règle  générale.  Je  puis  en  citer  un  autre  encore  plus 
remarquable. 

Obs.  IV%  —^  Ed^vard  Gollihs,  âgé  de  27  ans,  entra  à 
l'hôpital  de  Meath  ,  lé  7] avril,  avec  une  gêne  considérable 
de  la  respiration ,  dépendant  évidemment  d'un  obstacle  qui 
avait  son  siège  dans  lé  larynx.  Les  iuspiralions  ne  s'exécu- 
taient qu'avec  de  très-grands  efforts,  et  avec  sifflement; 
l'expiration  était  moins  difficile,  il  y  avait  une  toux  rauque 
sans  expectoration.  Le  malade  rapport  ait  toute  son  angois^ 
à  la  poitrine,  et  disait  qu'il  serait  soulagé  s'il  pouvait  expec- 
torer. II  se  figurait ,  en  outre ,  qu'il  y  avait  quelque  chose 
qui  bouchait  son  gosier.  Cette  laryngite  était  survenue , 
ainsi  que  la  précédente,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 
Le  malade  n'avait  quitté  l'hôpital  que  depui<%  quelques  jours, 
it^était  pâle ,  faible  et  amaigri.  Je  me  bornerai  k  dire  que  les^ 
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sjmplômes  deWnrent  de  plus  en  plas  urgcos ,  et ,  qaele  lo , 
à  six  heures  du'malm,  je  fus  obligé  de  pratiquer  la  trachéo- 
toDiie.  J*enlevai  une  portion  de  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée ,  longu*?  de  6  lij^nes  et  large  de  5  à  4*  Le  lendemain , 
comme  j'exposais  à  mes  élèves  l'opération  et  ses  résultats,  et 
que»  parmi  ces  derniers,  je  citais  la  perte  de  la  voix,  le  malade, 
à  ma  grande  surprise,  m'interrompit  pour  dire ,  d'une  ma- 
nière assez  dtstiqcte  :  c  Mais  ]e  parle,  et  beaucoim  fnieux 
qu'avant  d'à  votr  été  opéré.»  Ce  malade  s'est  ^uérj  parfaite- 
ment ;  il  a  pu  cesser  l'usage  de  son  tube  le  3  mai ,  et  il  a 
quille  l'hôpital  le  7. 

Nous  venons  de  voir  des  phénomènes  insolites  ajant  leur 
siège  dans  le  larynx ,  considéré  comme  organe  de  la  voix  ; 
cela  m'amène  à  mentionner  une  antre  espèce  d'anomalie  r 
dans  laquelle  cet  organe  perd,  en  totalité  ou  en  partie»  ce 
que  l'on  peut  appeler  sa  sensibilité  de  protection.  On  sait 
que  Ton  accorde  généralement  à  l'épigloUe  la  fonction  de 
protéger  le  larynx  pendant  l'acte  de  la  déglutition  ;  on  sait 
aussi ,  que  lors  même  que  l'épiglotte  n'existe  plus ,  le  larynx 
peut  se  protéger  lui  même ,  ainsi  que  je  Tai  prouvé  par  un 
fait  qui  est  publié  depuis  longtemps  ,  et  que  le  malade  peut 
avaler  soit  des  liquides ,  soit  des  solides  avec  peu  ou  même 
point  d'inconvénient.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  je  consi- 
dérais la  sortie  de  quelques  portions  d'aliméns  par  une 
plaie  pratiquée  dans  la  paroi    antérieure  de  la  tr^ichée , 
tomme  une  preuve  certaine  de  quelque  communication 
anormale  entre  Vœsoph âge  et  le  canal  aérien,  et  dans  les 
nombreux  cas   d'affections   laryngiennes  que  j'ai  obser- 
vés, lorsque  ce  symptôme  s'est  présenté,  je  n'ai  pas  hésité 
m  rÎDlerprétor  de  cette  manière.  Cependant  chez  les  cerfs 
Wapitiy  chez  lesquels  on  avait  pratiqué  l'opération  de  la 
trachéotomie,  les  ah'mens  s'étaient  échappés  souvent  par 
rouverture  de  k  trachée  et  cependant  après  leur  mort  y  le 
larynx  s'est  trouvé  intact.  Mais  pour  ncpasm'appuyer  seu- 
lement sur  des  observations  faites  ehe^  des  animaux  infé- 
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riecirs ,  )e  citerai  un  fait  qui'  m'a  été  eommu)^tfé  p^v  moik 
aiiri  ,  M:  A'^dms ,  et  qnf  s'c8t  pi-ésdnté  tout  ^éceinment  h 
rho'pifâl  dffrurgical  M  àichmond.  t^V^iésoit  d'bne  jeunfè 
femme qiii](>ortait  une  plaie  de  la  traché(3,  vers  la  phrtie  infé- 
rieure du^cou.  Ct^ttep^làie  dofloailf  hsiki  h  quelque^?  portions 
'les  sul)st2inces  qtie  b  mlade  s^efforçait  d'avaler,  et  pourtant 
après  h  vtfoHleitirjhx  fottrdlivé  saiu,  et  il  n'existait oucufife 
cohimuiircadon  àmormale  entre  Tœsc^A'ge  et  lA  trachée. 

Api^s  aTo{^  rapporté  dés  faits  qui'  m'dht  para  touveaioit» 
oti  an  xnohis ,  ifr^es  d^mtérét»  jie  Vais  hfta  part  dé  quelques 
réflexrons  que  ces  faif^nt'ont  âft^gëréésr. 

n  est  dJimontré  que  la  respiration  pi^ut  être  èioipêchée 
datis  le  larynx  ,  au  point  d^exiger  rintérvéntîoÀ'  prompte 
du  bbïrtrrgieuy  saiis  que  nous  puissioî^s  terminer  la  causé 
organi'qfde  dé  cet  o1>stacle.  Au  bout  cTuHlt  temps  miable,  té 
malade  peut  recouvrer  là  faculté  de  respirer ,  afùssi  com<^ 
platement  que  si  la  lésiofo  fonctionàellê  if  eût  jatuais  existé; 
ce  c][nr  prouve  que  cette  derhiëré  était  indépendante  de 
tonte  féision  de  tissu  ;  eu  mémo  tempe ,  on  doit  a(vouer  que 
h  majeure  partie  des  sujets  atfeiiftls  de  cette  affectiotil  ne 
guérissent  point.  Dans  ces  derniers  jcâs,  on  peut  supposer 
rexi^teriéé  d'une  féâon  de  stifucti!ft>e,  biètt  que,  datis  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  nons  ne  puissions  dire  quelle 
elle  est.  ^ 

On  connaii  les  fouettons'  différentes  ^  ont  été  attri- 
biii^es  ail  nerf  laryngien  supérieur  et  an.il^erf  laryngien 
înfcricuf',  sdus  le  rapport  de  fa  Voix  et  dfe  la  respiration. 
Pour  ce  qui  regarde  la  dernière ,  on  a  supposé  que  les 
branches  laryngieànes  supérieures  anim<ent  liés  muscles  qui 
iernient  la  glotte,  et  que  les  rameaux  inférieurs  ou  réèur- 
l'cns  se  distribuent  h  ceux  qtli  la  n^ainti^hn'entf  ouverte  ;  de 
sorte  que  si  les  rameaux  suj^éricûfs  sorit  divises,  o«jr  si  léui^ 
iuiYiieuce  nerveuse  est  détruite  d'une  manière  qllblconque» 
la  feule  de  la  glotte  reste  béante,  tandis  que  si  la  même 
Icsion  porte  sur  les  rameaux  récurrcns^  Touveilture  des^mié. 
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au  passage  de  Tair  5e  ferme  immédiatement  :  «  Après  la 
division  des  nerfs  recurrçns»  dit  Le  Gallois^  tous  les  efforts 
d'inspiration  auxquels  se  livre  l'animal  ne  servent  qu'à 
fermer,  la  glotte  d'une  ipanière  plus  efficace.  »  Ces  idées 
théoriques,  qui  ont  été  invoquées  dernièrement ,  pour  l'ex- 
plication des  phénomènes  du  croup  spasmodique  des  en- 
fans  »  si  bien  décrit  par  le  docteur  Marsh,  pourraient,  si 
elles  étaient  fondées,  s'appliquer  bien  mieux  encore  à  ia 
maladie  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire.  En  effet,  on  peut 
concevoir  sans  peine  l'existence  d'une  tumeur  qui  compri- 
merait le  nerf  récurrent  pendant  un  temps  déterminé  , 
qui.  augmenterait  peu  à  peu  de  volume ,.  et ,  par  consé- 
quent donnerait  lien  à  des  symptômes  de  plus  en  plnspres- 
saps  p  jusqu'au  pomt  de  rendre  l'opération  nécessaire ,  pais 
se  dissiperaient  progressivement  et  pcrmetteraient  nécessai- 
remcOit  aux  organes  affectés  de  reprendre  l'intégrité  de  leurs 
fonctions»^  Il  est  fâcheux  d'être  obligé  do  mettre  en  doale 
une  théorie  si  satisfaisante  en  apparence  ;  mais  je  crois  que 
la.  4i$section  ne  démontre  point  un  tel  isolement  dans  les 
fonctions  assignées  à  ces  nerfs;  car  des  fibres  de  l'un  et  de 
Tautrc  se  distribuent  aux  deux  ordres  de  muscles,. c'est4- 
dire  aux  dilatateurs  et  aux  constricteurs  de  la  glotte.  Pour 
m'éclairer  dans  cette  question ,  j'essayai  de  renouveler  les 
expériences  qui  ont  servi  de  base  à  la  théorie  admise.  Aidé 
de  MM.  Alcock  et  Yart,  je  divisai  les  nerfs  récurrens  sur 
deux  chiens  ;  chez  l'un,  un  filet  nerveux  échappa  et  con- 
séqpemment  l'expérience  fut  incomplète;  mais,  chez  l'autre» 
tout  me  porte  à  croire  que  la  section  fut  parfaitement  exé- 
cutée. Le  résultat  de  ces  expériences  ne  peut  pas  confirmer 
ce  qu'on  a  admis  sur  les  fonctions  des  nerfs  récurrens,  car 
leur  section  n'exerça  aucune  influence  appréciable  sur  la 
l*espiration  de  ces  animaux.  Chez  l'un  d'eux,  le  seul  chan- 
gement que  l'on  put  constater  fut  un  peu  moins  de  force 
et  un  peu  plus  dcraiicité  dans  ses  aboiements;  et  si  l'on 
prqnd  en  considération  la  présence  de  deux  larges  plaies 
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dans  le  cdu^^'ao  VDitinage  knmédtat  dit  larynx,  et  l'ioflam- 
mation  qui  efi  aéié  le  résultat,  peut-être croirà-t-bnponvoir 
expKquer  cette  l^ère  altération  de  lai  voix,  sans  avoir 
recours  à  la  lésion  des  nerfs  recurrens.  Plusieurs  jours 
après  cette  opération  »  on  divisa ,  chez  ce  chien ,  la  portion 
dure,  et  après  cette  section  la  respiration  devint  haletante 
au  plu&  léger  mouvement  ( i  ). 

Ayant  remarqué  dana  des  cas  de  phthisie  laryngée  où 
les  cartilages  arythénolées  forent  expulsés  dans  le  cours 
de  la  maladie  que ,  avant  cette  eiqiulsion ,  la  difliculté  de  la 
respiration  était  toujours  très-grande ,  et  qu'ensuite  une 
amélioration  ,  sous  ce  rapport,  était  manifeste  ,  j'ai  pensé 
qu'une  ulcération ,  an  relâchement ,  en  un  mot  une  lésion 
quelconque  de  structure  »  qui  donnerait  h  ces  petits  corps 
nne  trop  grande  mobilité  et  leur  permettrait  de  retomber 
sur  l'ouverture  de. la  glotte  ,  pourrait,  avec  assez  de  vrai- 
semi^Iance  ,  .^pliquer  quelqucs-uos  de.  ces  cas  d'obstacle  à 
la  respiration ,  notamment  ceux  où  l'on  a  observé  une  si 
remarquable  différence  entre  l'inspiration  et  l'expiration. 
Les  moyens  d'union  entre  les  cartilages  cricoide  et  arythé- 
noïde ,  étant  divisés  en  travers  postérieurement ,  il  est  très- 
facilç  de  faire  retomber  ces  derniers  de  manière  à  ce  qu'ils 
oblitèrent  presque  complètement  l'ouverture  de  la  glotte. 


(i)  J'ai  livré  à  l*im pression  ce  passage  tel  qu*il  a  été  commiini- 
que  à  la  Société  ,  mais  depuis  j*ai  répété  rexpérience  avec  un  ré-^ 
sultat  différent ,  et  je  crois  que  cette  différence  dépend  de  la 
manière  dont  on  procède  à  Topération.  Le  a 7  juin  ,  j'ai  divisé  les 
nerfs  recurrens ,  dans  un  point  très- élevé  du  cou  d'un  cbien  ,  tout 
contre  le  cartilage  cricoïde  ^  et  immédiatement  avant  le  point  où 
il  pénètre  dans  le  larynx.  J*ai  excisé  plus  d*un  pouce  de  la  longueur 
de  chacun  de  ces  nerfs  ^  et  ^  dans  ce  cas  ,  l*animal  a  été  aussitôt  et 
complètement  privé  de  voix.  Il  n'y  eut  cependant  aucun  effet  pro- 
duit sur  la  respiration.  On  permit  à  l'anipnal  de  courir  ça  et  là 
pendant  plusieurs  minutes  ,  et  il  ne  donna  aucun  signe  d'obstacle 
à  la  respiration. 
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Si  une  telle  dhrinon  est  le  résahat  d'umunaladie  (les  abcès 
et  les  ulcérations  sont  loin  d'être  rares  derrière  le  cartilage 
cricoïde  ) ,  oh  conçoit  que  ces  petits  corps  {loisseDt  deve- 
nir assez  mobiles  pour  être  poussés  par  la  colonne  d'air 
au-devant  de  la  glotte ,  qu'ils  oblitèrent  à  la  manière  d'uoe 
valvnlo,  dans  le  moment  de  l'inspiratien.  M.  Géampton  a  vu 
dans  le  muséum  de  l'Ecole  vétérmaire  à  Lewdres  »  pluMCurs 
pièces  anatomiqitfes  recueillies  Mr  des  cheyaojt  edlmards , 
et  qui  semblent  iodiquer  qlie^ki  Éialmtiede'Ceschevaux  eetpre- 
dtiite  par  l'atrophie  ées  muscles  arythénoiées.  Le  relâche- 
netit  qui  en  est  la  conaéquence ,  drame  aox  cartils^s  da 
môme  nom ,  une  mobilité  anoreiale.  Quand  Tamièal  est  au 
r  jpos»  ou  quand  il  scnaeut  lentement,  la  col««iiie  d'air  francirit 
doucement  le  larynx ,  et  il  n'y  a  aucun  bruit  particulier. 
Mais  lorsqne  ,  par  suite  de  m^uvemens  plus  actifs ,  ta  respi- 
ration devient  plus  fréquente  ou  t>lns  énergique ,  les  petites 
Vcilvuies  sont  poussées  sur  la  glotte  qui  est  diminuée  d'au- 
tant ;  la  respiration  devient  striduleuée  »  et  ailisi  est  pro- 
dmt  le  bruit  particulier  parfaitement  contià  des  personnes 
qui  s'occupent  fiabituellem^it  des  cbeyau^t* 

Sans  admettre  un^  hypothèse  qui  n'est  que  vraisem- 
bloèle,  je  dois  dire  que  la  paralysie  des  muscles  du  larynx 
me  parait  propre  à  expliquer  ^uefques- uns  des  symptômes 
rlont  il  a  été  question  dans  ce  tiavail ,  entre  autres ,  la  sor- 
tie de  portions  alimentaires  par  uneplaie.de  la  trachée, 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  communications  anormales  entre 
cette  dernière  et  l'œsophage.  Mai«  la  paralysie  est  un  sujet 
extréovemeiit  délicat.  Nous  avons  tous  vu  des  iHalades  ea- 
tièt*ement  prrîvés  de  l'une  des  fonctions  du  larynx ,  toat-à- 
falt  Incapables  de  proférer  un  son,qnelqae  inappréciable  et 
inarticulé  qu'il  puisse  être ,  et  qui  cependant  n'éprouvaient 
paé  la  gène  la  plus  légère  sous  le  rapport  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition.  Je  veux  bien  admettre  que  dies  nerfs 
cfifférens  sont  attachés  à  ces  différentes  fonctions  ;  mais 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  établi  là  distribution  de  ces  nerfs  et 
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recomiu  les  fonctioas  de  chftOBn  d'eux ,  il  est  plus  prudent 
de  n'appuyer  aucone  théorie  sur  une  base  aussi  fragile.  Je 
cooifpte  me  livrer  à  une  série  d'ejcpériences  destinées  h 
éclaircir  quelques-uns  des  points  signalés  dans  ce  mémoire. 
Si  j'obtiens  des  résultats  satisfaisans  »  j'en  ferai  l'objet  d'un 
nouToau  travail  qui  pourra  4tre  considéré  comme  la  suite 
de  celui-ci. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Bévue  des  Thèses  sùuitnues  à  la  Faculté  de  Parts»  dans 

Vannée  1 836. 
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Celle  Disserijilioa  reaierrae  quelques  faits  intéreasaos  de  Uesaures 
(lu  cœur  et  des  paumoijtô,  empruntés  pour  la  plupartÀde^  Journaux 
militaires.  Nous  ne  reproduirons  ici  qn^une  obscrvatiou  éCané" 
«r^sme.  faux  consécutif  de  V. artère  mammaire  interne. 

Le  37  décembre  i83t,  se  présenta  à  Thôpital  de  Nancy  le  nommé 
Ili<ié,  .^gé  de  36  ans.Quatr|î  beures  auparavant  il  avait  reçu  un  coup  de 
s;)bre  à  deux  tranchaus ,  à  la  partie  latérale  droite  et  antérieure  de 
U  puitrinie  ,  à  un  demi-pouce  du  sternum^  entre  les  deuxième  et 
troisième  côtes.  Il  vCy  avait  eu  ni  défaillances  ,  ni  douleurs  vives  ^ 
ni  jtortie  abondante  de  sang  par  la  plaie  ou  par  la.boacbe  au  ma- 
nagent  de  l*accideut.  A  son  arrivée  :  toux  fréquente  ,  cracbats  san- 
guins ,  respiration  pénilfle  ,  pouls  dur  et  fréquent.  Il  sortait  par  \^ 
plaie  une  assez  grande  quantité  de  sax^  vermeil  qui  augmentait  à 
chaque  effort  de  toux.  (Saignée  copieuse.  La  plaie  est  pansée  avec 
fie  la  charpie  sèche  qu*on  maintient  par  un  bandage  de  corps). 
L'hémorrbagie  fut  arrêtée ,  la  toux  diminua  de  fréquence  ,  la  res- 
piration devint  plus  libre.  Le  a8  et  le  39 ,  deux  nouvelles  saignées 
nécessitées  chaque  jour  par  une  recrudescence  des  symptômes. 
Le  2  janvier  ,  le  malade  put  prendre  quelques  alimens  légers  ;  \^^ 
tarces  reviennent ,  la  plaie  se  cicatrise.  Le  7  janvier  y  il  se  plaitit 
de  malaise  ;   tétc  douloureuse  ,  pouls  vif^   fréquent,   sans  dureté  ; 
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respiration  trës-accélérée.  Son  mat  avec  aKsence  de  bmit  respira^ 
toire  dans  les  deux  tiers  inférieors  de  la  poitrioe.  Le  lo  ^  les  atci- 
dens  n*ont  fait  qu*aagfn enter.  Faiblesse  générale ,  face  décolorée  > 
langae  rouge  à  sa  pointe  et  sur  se»  bords ,  soif  ardente  ,  respira- 
tion fort  gênée  ,  précipitée  ;  peau  douloureuse  ;  toux   fréquente  ^ 
avec  expectoration  visqueuse  ;  empâtement  des  tégumens  de  la  par- 
tie latérale  droite  du  tborax.  La  matité  est  complète  dans  tonte  son 
étendue ,  et  son  volume  parait  plus  considérable  que  celui  du  c6/é 
opposé.  L*abdomen  présente  une  tuméfaction  assez  considérable , 
avec  sensibilité  à  la  région  épigastrique  ei  rénitence  dans  Tbypo- 
chondre  droit.  Le  pouls  est  faible ,  fréquent,  facile  à  déprimer; 
alternative  de  froid  et  de  chaud ',  sueurs  partielles   au   visaf^e; 
plaie  extérieure  entièrement  cicatrisée.  Le  27  janvier,  quelques-uos 
de  ces  phénomènes  ont  augmenté.  Le  foie  dépassant  de  quab'e  tra- 
vers de  doigt  le  rebord  costal  s*étend  aussi  à  gauche.  L'ampliation 
du  côté  droit  du  tborax  est  aussi  manifeste.  On  remarque  à  na 
demi-pouce  en  dedans  de  la   cicatrice  de  la  blessure  ,  à  un  pouce 
du  sternum,  ui^c    tumeur  du  volume  d^un  œuf  de  pigeon,  o£Fraut 
nue   fluctuation  sensible    et  des  pulsations   semblables   à    celles 
d'une  artère.  On  crut  à  Texistence  d'un  abcès,  et  on  attribua  les 
pulsations  au  voisinage  de  Tartère  mammaire  interne.   La  com- 
pression faisait  aisément  disparaître  la  tumeur  ;  mais  alors  le  ma- 
lade se  plaignait  d'une  gène  qui  cessait  lorsqu'on  la   laissait  re- 
prendre son  volume.  Jusqu'au  3o ,  le  volume  de  la  tumeur  n'aog- 
menta  pas  sensiblement  ;  mais  ce  jour  là  elle  était  moins  fluctuante 
et  iesbatteroens  plus  obscurs-  On  se  prononça  pour  l'existence  d\iD 
anévrysme  consécutif  de  la  mammaire  interne.  Le  lendemain,  aoe 
ponction  faite  dans  la  tumeur  ne  donna  issue  qu'à  une  très-petite 
quantité  de  sang  noir  ;   un  stylet   put   pénétrer  à  deux  pouces  et 
demi  de  profondeur.  Le  3  février,  mort,  i^y  joursaprès  la  blessure. 
Antopafe, — Le  côté  droit  de  la  poitrine  ,   beaucoup  plus  large 
que  le  gauche  ,  contenait  cinq  à  six  pinte»  d'un  liquide  séro-san- 
guinolent  ,  dans  lequel  flottaient  des  flocons  rougeâtres  ,   débris 
probables  du  poumon ,  car  celui-ci  avait  entièrement  disparu  sans 
qu'il  restât  aucune  trace  ni  des  bronches  ni  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. (L'absence  de   détails  nous  fait  croire  qu'il  s'agissait  ici , 
comme  dans  les  autres  cas  donnés  jusqu'à  ce  joui*  comme  exemple 
(le  fonte  du  poumon  ,  de  l'aplatissement  cxceesif  de  ce  viscère  par 
le  liquide  épanché).  La  plèvre  pulmonaire  droite  était  adhérente  à 
la  plèvre  costale  et  à  toutes  les  parties  qui  circonscrivent  la  cavité 
tiioracitjue  de  ce  côté.  Cette  membrane  présentait  plus  d'épaisseur 
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Oans  la  partie  qai  corresp&nilait  an  aac  aoévrysroal  :  dans  tonte 
son  étendue  elle  avait  la  couleur  lie-de-\in. 

Le  sac  ancvrysmal  avait  deux  pouces  de  longueur  sur  huit  lignes 
de  largeur,  et  contenait  quelques  caillots  demi- fluides;  il  était 
disposé  de  manière  à  contenir  dans  son  intériear  Tartère  mam- 
maire  interne  que  l'on  trouva  divisée  dans  la  moitié  de  son  ca- 
libre. Ce  sac  n^avait  aucune  communication  avec  le  foyer  de  iV- 
panchement.  (H.  c'e  Montègre  ,  Diss.  sur  fes plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  et  tes  tétions  du  cœur  ,  N.^  6  ). 

TBAirjBMaaTDB  L'Ainrs  oomaa-iiATinu.  Entérotôme  dé  Du- 
puytren  modifié  par  M»  Blandin  ,  dans  te  Mui  de  conserver  l  *  éperon, 
ùuérisontFun  anus  çontre-nnture,  A  la  suite  d*ane  hernie  inguinale 
étranglée ,  an  homme  eut  six  ou  sept  ponees  d^intestin  gangrené. 
Un  anus  contre-nature  en  fat  le  résultat.  Les  deux  Êoots  de  Tintes- 
tin  étaient  adossés  Tnn  à  l'autre  et  parallèles  entre  eux;  toutes  les 
matières  ilficsiles  s'échappaient  par  le  bout  supérieur  :  celuirci  ren- 
versé en  dehors  formait  ane  tameur  de  la  grosseur  d*uae  pomme  « 
ayant  la  forme  d'un  cône  resserré  à  sa  base  ;  sa  aarface,  mollasse , 
d'im  rouge  vif ,  offrait  des  rides  circulaires  et  des  follicules  gon- 
flés. L'ouverture  était  large  et  permettait  avec  facilité  l'introdnc- 
tion  du  doigt.  Le  bout  inférieur,  non  renversé,  était  plus  étroit , 
et  de  Jour  en  jour  son  diamètre  se  rétrécissait.  Après  avoir  en  vain 
essayé  tous  les  moyens ,  tels  qus  la  position  déclive  ,  la  compres- 
sion, le  taxis,  etc. ,  pour  réduire  la  tumeur  du  bout  supérieur, 
M.  Blandin  jeta  à  sa  base  une  ligature  ;  elle  tomba  gangrenée  au 
quatrième  jour.  M»  Blandin  fit  alors  construire  un  entérotôme  sur 
le  modèle  de  celui  de  Liotard ,  c'est-à-dire ,  formé  de  deux  bran- 
ches, dont  chacune  offrait  à  son  extrémité  une  plaque  ovalaire  de 
i^  à  10  lignes  de  longueur,  sur  6  à  S  lignes  de  largeur  ;  la  surface 
interne  ondulée  de  manière  que  chaque  enfoncement  corresfionde 
à  une  éminence  opposée.  La  modification  apportée  par  le  chirur- 
gien de  Bdanjon  à  cet  instrument ,  consiste  dans  l'écartement  des 
branches  qui  portent  les  plaques ,  et  c'est  dans  cet  écartement  que 
devait  être  reçu  l'éperon.  Le  but  du  chirurgien  étant  de  le  conser- 
ver tout  en  faisant  communiquer  plus  en  dedans  les  divers  bouts 
de  l'intestin ,  l'éperon  ainsi  conservé  devait  s'opposer  à  son  tour  à 
lo  «ortie  des  fécès  comme  une  espèce  de  bride  ou  cloison.  Il  fut 
facile  d'introduire  les  branches  de  Tentérotome  à  la  manière  or- 
dinaire ,  après  avoir  toutefois  fait  des  incisions  multiples  sur  la 
circonférence  do  bout  inférieur.  Les  branches  ,  enfoncées  de  4  à  5 
ponces,  furent  réunies,  puis  serrées  au  moyen  d'une  vis  de  pression* 
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La  diète  et  le  repos  absolu  furent  prescrits.  Il  ne  stirvint  aucun 
accident.  Le  cinquième  jour ,  l'entérotome  tomba  ;  ses  deux  pla- 
ques étaient  encore  tapissées  par  les  deux  bouts  de  rintestin  dont 
elles  avaient  déterminé  la  gangrène.  Le  soir  même  le  malade  eot 
une  selle  abondante  de  matières  dures  pour  la  première  fois  depuis 
un  mois.  Il  ne  sortit  plus  dès-lors  par  la  fistule  extérieure  ipiedes 
gaz  et  un  liquide  jaune  verdâtre  ;  et  malgré  les  excès  d'alimens  que 
faisait  le  malade ,  deux  mois  après  ^application  de  rinstm(neDt,la 
cicatrice  et  la  guérison  étaient  parfaites.  (J.  B.  A.  Cbomette ,  0b- 
serptMiions  et  réflexions ,  etc. ,  etc. ,  N>*  7  ). 

•vÉmâflnNMr  imi  vwaÊtrtÈmÊÊ,  -—  M.  Rey  rapports  six  faits  dw» 
lesquels  Topération  de  Tempyème  fbt  pratiquée.  Les  deux  premiè- 
res observations  sont  relatives  à  des  pleurésies  aiguës  ;  lii  ponction 
faite  avec  le  trois-quarts  détermina  la  guérison  de  Tun  des  mabdes 
en  soixante^rcinq  jours ,  et  de  Fautre  en  quatre  mois.  Le  troisième 
fait,  qui  manque  de  quelques  détaHs ,  nous  semble  relatif  à  une 
pleurésie  costale  avec  épanchemenf  circonscrit.  L'opération  fut 
faite  par  incision.  La  guérison  fut  très-difficile  à  obtenir,  malgré  le 
soins  les  mieux  entendus,  et  la  jeunesse  et  la  bonne  constitution 
de  la  malade.  Dans  les  trois  observations  suivantes  ,  dans  les- 
quelles l'empyème  fiit  pratiqué  poiii*  des  plenréstes  chroniques , 
on  peut  voir  les  bons  effets  de  cette  opération  ,  bien  que  le  succès 
n*ait  pas  été  complet.  On  suivit  la  métbode  de  IMncision  dans  te 
premier  cas  :  un  pneumo^thorax  et  un  énorme  abcès  se  manifes- 
tèrent à  la  suite  de  Topération.  La  mort  eut  Heu  après  28  jours. 
L*aulopsîe  montra  des  lésions  trop  graves  pour  que  la  gecrison  eàt 
été  possible;  mais  l'opération  avait  évidemment  prolongé  If^ 
jours  du  sujet.  Ce  résultat  fut  plus  Itianîfeste  encoi*e  dans  le  cas 
suivant ,  enrprunté  à  un  mémoire  de  !Vf.  Faure.  La  ponction  fat 
pratiquée  sept  fois  e'n  deux  mois  ;  la  mort  eut  lieu  dnq  jours 
après  le  dernier.  Le  poumon  do  côté  malade  était  aplati  ;  il  y  avait 
un  bydropéricarde. 

Dans  la  dernière  observation ,  qui  n'est  pas  complète  ,  le  ma- 
lade fut  ponctionné  deux  fois,  le  ai  avril  et  le  7  août  iS^^.Lema- 
iade  fut  soulagé  ces  deux  fois.  Dans  le  mois  dé  décembre',  il  s<^ 
développa  un  vaste  abcès  h  la  partie  inférieure  du  côté  malade.  Il 
fut  ponctionné  à  diverses  reprises ,  mais  «e  reproduisit.  Les  notes 
•de  M.  Rey  ne  s'étendent  pas  au-delà  de  cette  époque.  Nous  arons 
put  voir  ce  mallde  qui  est  encore  dans  les  salles  de  ffiApital  Neclrer- 
Jl.es  abcès  sont  fermés  ;  il  parait  guéri  ;  seulement  le  son  reste  on  pea 
^at  à  droite.  ' 
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M.  Hey  croit  pouvjoir  coacinre  de  ces  faits  qu'on  doit  préférer 
)a  ponction  avec  réunion  immédiate  dans  la  plearésie  aî^^ë, 
mais  <|ue  dans  l'épanchenieDl  chronûfae  il  faut  praticper  Tinci- 
sion.  Nous  ne  pouvons  être  de  son  avis  :  en  effet ,  la  formation 
d^abcès  dont  il  accote  la  ponction  ,  a  eu  lieu  ^^alement  dans  le 
cas  oÂ  l*uici«ion  (dt  pralti{i»^e.  La  mort  d'ailleurs  dans  ce  cas  fat 
ptusçapide  que  dans  i'observatioooù  la  ponction  fut  mise  en  usagée. 
Ne  ffourrait^o»  comparer  Tempyèine  à  la  paracentèse  f  Si  celle» 
ci  n*ett  pas  pkuB  fréquemment  suivie  d'accidens  ,  n'est^e  pas  parce 
qn-onae  contente  de  fiaire  une  ouverture  qui  se  ferme  d'elle-même  ; 
si ,  cemm«  on  le  pratique  encore  trop  souvent  dans  l'épanel^emen  I 
ihorâeique ,  en  incisait  la  paroi  abdominale  ,  la  péritonite  vien- 
drait y  sans  aucun  doute  ^  enlever  un  grand  nombre  de  nialades-. 
(  R.  £>.  Rey ,  ^iiiité  de  i'empy^tme  »  N.»  7  ). 

MÉÊk9um  va  Uk  4NM«j«iiimvii.  ]>Ans  cette  coiK^tc  monograpbf  «^ 
sur  une  maladie  peu  commune,  Tantenr  compare  quelques  faits 
épart-dana  les  rseu^ls  opkAààlmologiqiies ,  k  une  r^seri^t^)u 
recaeèUienvec4étail  à  ki'clkiique  4e  TH^tel-Dieu.  Voici  le«  résuM 
taisprkictpami  qv^H  «Jobténuadecejl  exameA.  Nature,  Cette  maladie 
parait  constater -daiitf  l'épakiissemeQt  de  i*épîtfaiHum.  La  coujonc^ 
tive  présente  dans  ce  cas  laî^lâwfiri»'*t|ue  l'on  voit  dans  leschnte^ 
{troloflfjpea  dc^i^utévus  et  do  rt'iMdt.  Omtses.  Gi»erclions  la^  cause  du 
lérossa  dans  l^flaMmation  chronique  qui,  d«ns- tons  les  ea;  a  pré^ 
cédé  la  cotisation.  M'.  Dnpré  explique  ainsi  te  mécanisme  de  cette- 
VewB^fatmÊÙim*  i/MtofUttia^cm  entveleiau  •  éans-  quelqoits  car  po  r 
le  PCBaittwyiitm  I  de»  paupièveis  A  des  cils ,  ne  peut- elle  pas  se  fr»^ 
pagier  laux  giauvdes  de  Mcibomiiis ,  h  la  glande  lacrymale  ell^. 
même ,  lea  adt^er ,  \^  atrophier  et  arrêter  'ainsi  toute  sécrétion  ?' 
La  cMifonctvve  privée  «Itirii  de  son  humeur  lubrifiante,  reste «^po^ 
sée  an  contaict  îmmddiaK  des  agens  extérieurs  et  au*  frottement  des. 
paupières  quiprodviietft  bientôt  Tépaissiasementî  de  son  êpithélitim. 
L'ioiammallÀn  sârofuleuéè ,  à  en  juger  d'après  les  tissus  qu'elle 
affecte  le  plus  souvent^  d^oit  être  une  cause  fréquente  de  xérosis. 
D'après  M.  Dnpré  l'oblitération  pàrtietle-ou  générale  d«s  conduits 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ne  suffiraît  pas  pour  produire' 
cette  cntisatintt  ;  la  léftttks  de#  nerfs  de  In  cinquième  paire  oliirirait 
d'antrea  sympt6m«s.  Ceux  dn  xérosis  sont  la  sécheresse ,  l*aspect 
mat,  comme  poudreux,  de. la  conjonctive  qui  forme  un  grand nom-^ 
hre  de.  plis  très  prononce»  autour  de  la  cornée  sur  laquelle  dans 
certains  mouvemens  de  Pœil ,  ils  s'avancei^t  comme  une  troisième 
paupière.  L'épaississeMK&t  de  la  conjorictive  corncale  bien  qu'elle 
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ne  forme  pas  de  plis  ^  pensent  rarement  d'apercevoir  Toiri'ertarf 
papillaire.  Des  vaisseaux  nombreux  dans  le  tissu  soas««naqueux, 
perte  du  brillant  de  ToBil,  dont  les  monvemens  sont  plus  ou  moins, 
^nés  ;  ordinairement  symblépharon  partiel  et  eniropion  ;  points 
lacrymaux  oblitérés ,  atrophie  de  la  glande  laeryraale  et  des  glandes 
de  Méibomius,  L'cùl  estsec,  la  vision  plasou  moins  diminnéa  s'amé- 
liore si  on  humecte  l'oBil.  Le  doigt ,  des  oignons  même  placés  an 
devant  du  globe  oculaire  sont  à  peine  sentis  par  les  malades.  Les  nari- 
nasont  conservé  leur  humidité  habitnalle.  L%  irattemaat  purement 
paUiatif  conaîsie  à  combattre  les  phénomènes  inflammatoires  qoi 
pourraient  revenir ,  et  à  humecter  le  globe  de  l'ail  avec  na  liquide 
émollient  ou  de  Thuile  firaicbe  qui  rendent  momentanénaent  aux 
parties  leur  souplesse  et  leur  transparence.  Tous  les  autres  moyens 
ont  échoué.  L'excision  de  la  conjonctive^  pratiquée  par  M.  Sanson 
dans. le  cas  propre  à  M.  Dupré,  n'amema  point  d*améUomtion. 
(J.M.  V.  Dupré.  Eâêoisurle  xérosis  de  ia  C0i^omciip€uli9  si). 

B^patill,  n<^  aa«  -*-  L'antenr  rapporte  une  observatinn  dans  laquelle 
l'opération  césarienne  (nt  pratiquée  par  lui  sur  une  femme  dont  la 
paroi  utérine  n'était  guère  plus  épaisse  qu'une  lame  de  couteau,  bien 
qu'il  n'y  eût  aucune  altéra^on  organique  de  la  matrice.  U  tire  ^e 
ce  fait  et  d'autres  ai^lognes,  divers  corollairai  qui  ne  peuvent 
trouver  place  ici  y  mai»  qui,  bien  qulls  ne  soient  pas  tout-^b-ûtit 
neufs ,  reodei^t  sa  thèae  digne  d'être  consultée. 


par  P.  T.  Galopin ,  n*  ft6.  ^-  Cette  thèse  volnminense  (65  pages) 
renferme  one  histoire  asscs  complète  de  la  lésion  qui  en  fait  le 
su}et.  L'auteur  a  utilisé  des  observations  asses  nombreuses  recueil- 
lies par  lui.  Il  étudie  successivement  le  siège,  les  symptâmes,  les 
terminaisons  des  dépôts  sanguins,  et  les  transformations  que  le  sang 
épanché  peut  subir.  Nous  n'avons  pas  trouvé  qu'il  £IU  mention 
dans  cette  dissertation  de  la  crépitation  des  bosses  sanguines; 
signe  précieux  qui  dans  un  certain  nombre  de  cas  iiaoilite  beaucoup 
le  diagnostic  de  ces  tumeurs. 

TaairaHaiiT  i»  vÈKTBoàMM  >ut  ■«■oibww. — Cette  *hè»t  ren- 
ferme plusieurs  observations  à  l'appui  de  la  méthode  suivante. 
Remarquant  que  ni  les  incisions  multipliées .  ni  les  applications 
toniques,  à  l'extérieur,  n'empêchaient  les  progrès  de  la  gangrène 
de  la  peau ,  l'auteur  imagina  d'attaquer  le  foyer  du  mal ,  c'est-i- 
dire  ,  les  foyers  renfermant  le   tissu  cellulaire  gangrené  ,  en   y 
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pratiquant  des  injections  de  vins  aromatique^ ,  de  décoctioti    de 
quinquina  et  même  de  chlorure  d*oxyde  de  sodium.   Le  succcès." 
répondit  à  son  attente.  (L.  Morand.  De  Véryai'pëlè phhgmôhéux  ^ 
de  sa  terminaison  par  gangrène  et  des  injections  Ioniques  '  corhme 
mo/en  thérapeutique  propre  à  9n  arrêter  ïes  progrés,  Th.  n*»  5o  ). 
Ck>ll8IOÉBATIOir8  SVELA  BEBHIS  ÉTSAHGUBS,  pàrJ,J,   Huma- 

rtst, — Celte  thèse  n'offre  rien  de  bien  neuf,  mais  elîe  a  le  mérîte 
d'avoir  été  faîte   d*aprèsles    faits  recueillisr  par  l*autear.    On  y' 
remarque  deax  observations  de 'hernies  avec  étranglement 'man- 
quant de  quelques  uns  ^eè' signes  positifs  de*  cette  complication.' 
Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  dura  quatôrze^oors  scm^  interrup- 
tion desselles,  des  gaz  étaient  rendus  pctr  t*anus:ï)ès  voiniÂseiriens , 
de  la  fièvre,  et  plus  tard  de  la  sensibilité  abdominale  etdumétéô- 
risme  furent  les  seuls  signes  d*après  lescfuets  <Jn  eût  pu  rapporte i?^ 
les  accidens  à  une  hernie  ci-tjrâle  depuis  longtemps  î'rréductiMeV^ 
Aussi  l'opération  ne  fat  point  fâîlcf.  L'aùtopsie  nlôntra  une  péri-* 
tonite  diffuse.  Au  sac  herhiaire  adhérait  une  masse  d*épiploon  en 
arrière'de  laquelle  était  située  une  anse  intestinale  vide  de  matières  ' 
et  de  gaz,  et  enflammée  quoique  Tétranglement  ne  fut  point  consi-  * 
dérable.   Dans  lesecond  cas  oùl*àge  avancé  du  sujet  ne  permit  pas 
de  connaître  an  juste  la  date  deTinvasion  des  accidens,  l'absence^ 
de  hoquets  et  de  vomissemens  fit  différer  Topératibn   jusqu'au   cin- 
quième  jour  de  l'entrée  dé  la  malade,  époque  où  se  manifestèrent 
tout-ik-coup  des  symptômes  de  péritonite  et  des  vomissemcns.de; 
fécès.  Le  Icnd'eâaàin  de  Topératign  pendant  laquelle  des  matières 
stercorales  soriirent  par  la  plaie  ;  la  malade  mourut.  L'anse  d'in- 
testin  étranglée  était  noire  ramolle  et  désorganisée,  et  offrait  unei 
perforation  résultat  de  la  gangr\ne  ;.  des  matières  étaient  épan^ 
chées  dans  Tabdomen.  La  partie   inférieure   du  péritoine  était  (e 
siège  d*nne  vive  inflammation  (Th.  N<»  84.) 

TaAITBBiAllV  DV  GA]fGB]HL  DB  XJiL  LAHOVS  y  U&ATVAB  DE  L'ARTÊBi; 
UwaVAUi }  par  E,  F'orànger,  —  Béclard  avait  conseillé  de  lier  Tar- 
Vere  linguale  préalablement  à  l'amputation  de  la  langue.  M.   Mi- 
rault  avait  tenté  cette  opération.  Voici  un  cas  où  M.  Flaubevi  a' 
réussi  à  la  pratiquer.  —  Obs.  Jacques   Michel ,    cordonnier  ,   âgé 
de  58  ans ,  commença  il   y   a  environ  dix-huit  mois  à  éprouver 
de  légère^  douleurs  à  la  langue;    en  lui   extirpant  une  dent  ,  le 
chirurgien  Remarqua  sur  le  bord  gauche  de  la  langue  une  petite 
dureté  qu'il  attribua  aux  inégalités   de  la  dent  qu'il  venait  d'arra- 
cher. Pendant  pins  d'un  an  ,  la  petite  tumeur  resta  sans  s^ulcér^r  , 
causant  fort  peu  de  douleur  ;   puis  ,  augmentant  de  volume  /elle 

1^.  25 
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suppura  y  produUant  des  douleurs  lancinaotes  légèret.  Diven  mh 
dicamens  furent  inutilenoent  employés.  Blichel  entra  à  rH6tel-Diea 
de  Rouen  le  6  décembre  i835  ;  la  maladie  se  présente  sous  la  form« 
d^unc  tumeur  ovalaire  d*ua  ponce  et  demi  d'avant  en  arrière;  dé- 
paasaiitle  niveau  des  faces  et  de  la  langue  jusque  vers  le  milieu  <1«  la- 
quelle elle  s'étend.  Sa  surface  esjt  envaliie  par  un  ulcère  rose  pàle^ 
granulé ,  à  bords  lisses ,  obliques  et  réguliers ,  si  ce  a*es^a«  milieu 
<de  la  kngue  où  la  circonférence  en  est  irrégulière  el  comme  sou- 
levée. La  consistance  de  la  tnmear  est  celle  du  tissu  squirrlieai* 
La  glande  sublinguale  correspondaijite  est  saine  ,  el  parait  à  peine 
refoulée  en  bas.  Pas  de  ganglions  Ignnphatiques  engorgés. 

Le  8  f,  pour  Topération  :  i.«  ligatufe  de  Tartère  linguale;  le  ma- 
lade assis  y  la  tète  est  inclinée  du  cûté  opposé  et  maintenue  par  an 
aide  ;  un  deuxième  aide  placé  à  droite  est  chargé  ,  au  besoin ,  de 
pousser  l'hyoïde  à  gauche.  Incision  oblique  partant  du  poiat  de 
réunion  à^  la   petite  corne  avec  la  ^grande  corne  do  Tos  hyoïde 
vers  l'angle  de  la  mâchoire  ;  divistop  de  la  peau  et  du  peaucier  $ 
Kgature  de  la  jugulaire  externe  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
où  on  doit  la  couper  ;  division  du  fascia  ;  excision  de  la  partie  in- 
férieure de  la  glande  sous-maxillaire  ,  qui  primitivement  est  prise 
pour  un  ganglion  tuméfié  non  recQunu  avant  l'opération  ;  ligature 
du  confluent  des  veines  linguales  et  pharyngiennes  ,  et  puis  sec- 
tion de  ces  veines;  section   de   l'i^nse  de   l'hypoglosse  qui  gênait 
pour  aller  jusqu'à  Tartère  ;  incision  de  l'hyoglosse  à  son  attache  à 
l'extrémité  de  la   grande  corne  dé  l'hyoïde  ;  enfin  ^  apparition  de 
l'artère  qui  ici  venait  de  haut  en  bas.  Une  petite  aiguille   courbiï 
chargée  d'un  filsert  à  la  saisir  ;  une  seule  petite  artère  sitttée  dans 
la  glande  sous- maxillaire  a  donné  du  sang  et  a  été  liée  ;  une  ban- 
delette adbçsive  a  rapproché  l'angle  supérieur   de   la    plaie. — 
1.0  Extirpation  du  cancer  prompt<}.ft  facile  :  attraction  de  la  langue 
au  moyen  de  pinces  garnies  d'aina.doue  %  incision  transverad^le  au- 
devant    du   pilier  intérieur  du  voile    du    palais ,   puis    entre  la 
langue  et  la  «lande  sublinguale  ,    et    enfin    d'arrière  en  avant 
jusqu'au-dev^pt  de    la  tumeur   qui   se    trouve    ainsi    détachée  ; 
faible  écoulement  de  sang  veineux  en  nappe  ;  une  petite  artériole 
située  en  avant  donne  également  en  nappe  ;  on  en  fait  la  ligature. 
En  tout ,  pendant  l'opération  et  immédiateipent  après ,  il  n'y  a  pas 
eu  une  cuillerée  de  sang  de  perdue. 

Lé  12  y  suppuration  de  la  plaie  et  gonflement  dans  SQn   voisi* 
naige,  (Catapl.  ;  soupe). 

Le  i4>  la  demi-portion  à  manger. 
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Le  s6 ,  chute  da  fil  de  la  ligature  de  Tartère  linguale  ;  ceux  des 
deux  veines  et  de  la  petite,  artère  de  la  glande  maxillaire  étaient 
tombés  quelques  jours  auparavant.  La  langue  est  cicatrisée ,  elle 
offre  une  grande  échanrrare  qui  ne  va  pas  }usqu*à  la  ligne  mé- 
diane. L^extrémité  postérieure  de  cette  échancrure  parait  plus  éloi- 
gnée du  pilier  que  n*en  était  le  mal  lui-même.  La  pointe  de  la 
langue  existe  avec  sa  forme  habituelle ,  et  sa  deux  côtés  perçoivent 
également  les  sensations  ;  mais  elle  se  dirige  fortement  an  côté 
opposé  quand  on  dit  au  malade  de  la  sortir  droite.  Le  malade  sort 
11'  1 5  janvier  parfaitement  guéri  ;  seulement  la  pointe  de  la  langue 
ne  peut  arriver  aux  commissures  des  lèvres.  On  le  revit  au  mois 
^e  mars  ;  la  guérison  persiste. 

M.  Voranger  rappelle  qae  M.  Mirault  tenta  inutilement  Topé-» 
ration  du  côté  gauche  ,  puis  la  pratiqua  à  droite  ;  mais  que  Topé* 
ration  fut  sans  utilité ,  puisqu^il  pratiqua  en  même  temps  la  liga- 
ture des  deux  moitiés  de  la  langue.  L'insuccès  de  M.  Mirant  est 
expliqué  ,  parce  que  ce  chirurgien  a  été  chercher  l'artère  trop  en 
arrière ,  son  incision  s'étend ant  de  la  ^ande  corqe  de  l'hyoïdç 
vers  le  muscle  sterno-mastoïdien  9  en  passant  six  lignes  au-dessous 
de  Tangle  de  la  mâchoire. 

La  ligature  de  l'artère,  selon  M.  Voranger,  doit  s'opposer  à  la 
récidive  du  ma],  il  en  donne  comme  preuve  le  fait  suivant^:  Un 
homme  portait  à  la  partie  supérieure  latérale  de  la  tête  une  tu- 
meur plus  volumineuse  que  le  poing  ,  qui  avait  déjà  été  opérée 
deux  fois  et  avait  reparu.  M.  Flauhers  lia  l'artère  car#tide  -an 
même  côté ,  et  la  tumeur  ne  reparut  plus.  (Thèse ,  N.<*  85). 

BB  Zi'BimOZ  DB8  CAVSTIQm»  DAKS  Vi'  TBAITBaa»T  DBS  ATTBC- 

Tioirspv  GO&  DB  Zi'UTéavS)  par  Alf,  Hcirdy.  —  L'auteur  étudie 
d'abord  d'une  manière  générale  les  caustiques  usités  etJes  effets  de 
la  cautérisation  du  col  de  l'utérus.  Il  a  Qh3ervé  plusieurs  fois ,  peu 
d'heures  après /'6/79|7/oi</k   nitrate  acide  de  mercure,  la  stomatite 
mercurielle.  Il  a  vu  quatre  femmes  caiitérisées  le  même  jour  pour 
des  ulcérations  de  diverse  nature ,  être  toutes  affectées  de  saliva- 
tion  et  à  des  degrés  différent.  La  plus  légèrement  atteinte  n'eut  que 
l'odeur  métallique  et  quelques   doul^ufs  derrière  l'angle  des  |nâ« 
cboires,  san^  augmentation  sensible  de  )a  sécrétion   salivaire.  La 
plus  malade  eut  une  salivation  bien  marquée,  a^compagriée  d'ul- 
-cérations  aux  gencives  et  de  douleurs  tVès-vives  dans  les  mâchoires. 
Ces  quatre  fenimes  étaient  cautérisées  pour  la  première  fois.  Ja- 
mais ,  dit  M.  Hardy  ,  il  n'a  vu  survenir  cet  accident  qu'après  la 
première  cautérisation  ^  les  femmes   qui  en   étaient  aff|^té<^  en 


\ 
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éprcnvalent  de  lëgëres  atteintes  à  la  seconde ,  mais  ne  sentaiedi 
plus  Tieti  bi  la  troUième  nî  aux  suivantes,  ce  qui  est  le  contraire  de 
ce  qui  arrive  alors  que  le  mercure  a  fié  administré  par  la  boache 
ou  en  frictions,  car  alors  la  salivation  n'arrive  que  par  Vabas  des 
inédicamens.  De  ces  Faits ,  il  conclut  qu^il  ne  serait  pas  prudent  de 
cautériser  a\'pc  des  caustiques  vénéneux  une  ulcération  très  étendue. 
M.  Sonnié-Moret  rapporte  dans  sa  thèse  N.»  3;  des  faits  tout-àfait 
semblables.  M.  Hardy  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  affections 
du  col  où  Ton  a  employé  les  caustiques.  Voici  les  conclusions  ani- 
quelles  il  arrive  :  i.«  affections  vénériennes:  inutiles  et  même  dan- 
gereuses pour  les  simples  excoriations  inflammatoires,*  les  caustiques 
seront  très-utiles  dans  le  cas  d'ulcérations  granulées  ou  de  végéta- 
tions. a.^Excroissanées  non-syphilitiques:  on  peut  les  enlever  si  elles 
incommodent.  Ulcérations  :  les  caustiques  sont  utiles  dans  certains 
cas  d'iilcères  simples  chroniques  ,  avec  écoulement  abondant  dans 
des  cas  d'ulcères  scrofnleux  ;  mais  dans  les  érosions  ,  simples  ré- 
sultats d'une  inflammation  du  col ,  dans  les  ulcérations  avec  hyper- 
trophie du  col  ,  elles  ne  font  qu'augmenter  l'affection  quicéderait 
facilement,  comme  il  le  montre  par  des  faits ,  aux  antiphlogistiques. 
Quant  aux  ulcères  carcinomateux ,  aux  squirrhes  ulcérés  de  Tutérus , 
bien  qu'utiles  dans  quelques  cas ,  \és  caustiques  n'ont  pas  réalisé 
les  espérances  qu'on  avait  conçues  de  leur  emploi.  Cette  Thèse  est 
sagement  faite  et  clairement  rédigée.  (Th. ,  N®  96  ). 

CoirSZDÉAATlOirS  SVB,  L'ONOXA  BV BO»  OHaAllK  QélTÉBATBUm,  par 

J.  L,  H,  Jardon,  —  Cette  thèse  offre  une  -histoire  complète  de 
l'ongle  et  de  l'onyxis.  Ne  powant  l'analyser  entièrement ,  nous  en 
«xtrairons  le  procédé  suivant  ,  qui  appartient  à  Ml  Vésignié 
d'Abbeville:  trois  petites  plaqfïes  en  argent  de  six  millimètres  de 
longueur  sur  quatre  de  largeur,  et  un  quart  de  millimètre  d'épais- 
seur, articulées  ensemble  sur  leur  bord  le  plus  long  par  de  petites 
charnières ,  forment  nne  espèce  de  chaîne  plate  d*environ  dou^e 
millimètres  de  longueur  sur  six  de  largeur.  Les  charnières,  privées 
de  point  d*arrét,  permettent  le  mouvement  sur  leurs  deux  faces, 
mais  n'offrent  de  saillies  que  sur  l'une  d'elles'.  Des  deux  extrémités 
de  ces  plaques  réunies  ,  l'une  est  recourbée  d'un  millimètre  eu 
ipanière  de  crochet ,  du  côté  où  les  charnières  n'ont  point  de  j|iillie, 
l'autre  porte  dans  le  sens  opposé  un  petit  talon  qui  la  renforce 
assez  pour  qu'on  puisse  en  ce  lieu  la  percer  et  la  tarauder  suivant 
le  sens  de  «a  longueur  ;  on  introduit  Textrémité  à  crochet  de  cette 
espèce  d'agrafe  articulé^  sous  le  bord  iocarné  de  l'ongle  qui  se 
trouve  accroché  par  elle  ;  ensuite  on  place  sous  le  bord  opposé  de 
l'oDgl^t  una  pareiHe  agrafe  qu'on  réunit  à  la  première  à  Taide 
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^uae  V»  eu  argent  à  tête  fraisée.  On  serrt  la  vis  pour  Hier  les 
deux  a^afes.  avec  solidité  y.  la  partie  excédante  en  est  coupée  avec 
une  pÎDce  incisive.  Le  reste  du  tfailement  appartient  au  malade 
qui  peut  lui  même  quaud  il  le  ju^e  convenable  «  seirer  graduelle- 
ment la  vis.  La  douleur  cesse  aussitôt  ^^  le  bourrelet  eh^rnu  s'affaisse 
et  bientôt  Tulcération  se  cicatrise  ;  la  durée  du  traitement  est  subor- 
donnée au  degré  de  la  maladie ,  d'ailleurs  le  malade  marclie  par- 
faitement avec  l'appareil*  (Tb.  n*  loi.) 

JgkMLATWQH  D' Vira  TUMU»  FZBRBUaB  DB  LA  MACSSOiaB  SWlO^IBVBB  | 

unmamMMAQMM  y^.GAmteiSAVioir  avbo  ^  TEK  movQv.— Un  bomme 
de  4<>  ^^^  environ  ,  maigre ,  portait  une  tumeur  qui  avait  pris  nais- 
sance sur  la  face  externe  dareboid  alvéolaire  supérieur  gaucbe ,  son 
volume  égalait  celui  du  poing  d'un  enfant.  Sa  forme  arrondie ,  globu  - 
Icase^sa  dureté  presque  osseuse  ^  mais  conservant  pourtant  une  cer- 
taine élasticité;  sa  surface  lisse  et  égale  ;  des  douleurs  parfois  lanci- 
nantes caractérisaient  assez  bien  sa  nature.  Elle  s'étendait  en  an^ière 
jusque   vers   la  troisième   grosse  molaire  ;    en   avant  -.  elle  arri- 
\  ait  jusqu'au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres.— ^upuytren,  pour 
emporter  cette  tumeur,  fendit  la  joue  ^  depuis  la  commissure  des 
lèrres  jusqu'au  bord  antérieur  damasseter  ayant  soin  de  se  tenir 
an  dessous  du  trajjçt  du  conduit  de  Sténon.  La  tumeur  ainsi  mise  à 
découvert ,  présentait  une  base   comprimée  de  baut  en  bas,  cette 
base  arrivait  en  arrière  )jasqu*à  la  fente  ptérygo-maxillaire  ;   avec 
le  bistouri  f  l'on  divisa  la  muqueuse  tout  autour  du  pédicule,  et 
des  pinces  incisives  le  détachèrent  de  Vos  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue;  l'arrachement  fit  le  reste.  Il  s'écoula  très  peu  de 
s;|ug;  on  ne  fit  aucune  ligature,  des  points  de  suture  entortillée 
réunirent  les  bords  de  la  division  de  la  joue.  Trois  hesres  et 
demi  après  l'opération  M.  Riginud  fut  appelé. près  du  malade  qui 
avait  perdu  une  quantité  de  sang  considérabre  (environ  5  livres), 
Il  efaercha  d'abord  à  arrêtée  l'bémorrhagié  par  le  tamponnement, 
au   moyen  de  bourdonnets  de  charpie  roulés  dans  la  poudre  de 
lycopode  ,  engagés  entre  la  joue  et  le  maxillaire  supérieur;   mais 
ce  fat  vainement,  le  sang  coulait  toujours  ;  alors  il  fit  sauter  les 
points  de  suture  de  la  joue ,  cautérisa  avoc  le  fer  roug;e    toute  la 
surface  saignante  résultant  .de  la  séparation   de  la  tumeur.    Mais 
dans  le  point  le  plus  reculé,  le  feu  porté  à  plusieurs  reprises  ;  ne 
put    parvenir    à  suspendre   Thémorrhagie.  Présumant  alors  que 
quelque  circonstance  particulière  s'opposait  à  TefScncité  du  cau- 
tère actuel,  M.  Rigaud  porta  le  -doigt  dans  la  plaie  et  sentit  aa 
utj^veau  de  la  tubérosité  maxillaire  une  petite  pièce  osseuse  mobile  ^^ 
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il  crut  ^ecoouattre  la  tub^rosité  palatine,  et  pensa  qae  pendant 
Farracbement  de  )a  tàmeur,  cette  tabérositë  avait  été  cassée  et 
isolée  du  reste  de  Fos.  L'artère  palatine  supérieure  décbirée  dans 
le  canal  osseux ,  était  protégée  par  Fos  contre  Faction  du  feu.  Alors 
avec  le  doigt  indicateur  il  arraofaa  ce  fragment  osseux  et  le  premier 
bonton  de  feu  qu*il  porta  dans  le  point  qu*il   Oiccupait  suspendit 
toute  bémorrhagie.  11  laissa  la  plaie  de  la  joue  largement  ouverte, 
plaça  quelque  peu  de  cbarpie  dans  le  fond.  Le  lendemain  les  bour- 
donneta  de  cbarpie  furent  rnlet es;  une  escbarre  grijiâtre  recou- 
vrait la  plaie.  Le  malade  ne  souffrait  point ,  les  forces  s'étaient  rele- 
vées :1a  suture  fut  replacée;  trois  jours  après,  gonflement  érysipéla- 
teux ,  pouls  fort  (saignée ,  sangsues  au  cou)  la  réunion  immédiate 
était  opérée,  les  points  de  suture  ,  bors  celui  qui  a\'oisinait  Pan- 
gle  des  lèvres ,  furent  retirés.  Deux  jours  après  on  enleva  ceinr-ci 
et,  au  bout  de  buit  jours  à  dater  de  ropératién ,  la   suppuration 
détacba  les  escbarres  résultant  de  la  cautérisation;  il  ne  parut  pas 
une  seule  goutte  de  sang,  et  avant  trois  semaines  le  malade  sortit  de 
FHôtel-Dieu  parfaitement  guéri.  (Ph.Rigaud^  Quelques  fails  de 
pratique  chirurgicale,  Th.N«  106). 

AHÉvaTsitt  Da  vAartàBM  axxu AxaB ,  ixqatxïbà  ds  za  sovs-c&a- 

%xtaB.  —  Cette  observation  très  détaillée  est  remarquable  par  la 

difficulté  du  diagnostic.  On  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  et  Ton 

ponctionna  la  tumeur.  Le  sang  qui  jaillit  fit  reconnaître  Ferrear. 

On  comprima.  Le  lendemain,  M.  Rigaud  fut  appelé  pour  pratiquer 

l'opération  ;  on  introduisit  une  sonde  dans  la  plaie  de  la  veille,  mais  ' 

il  ne  s*écouIa  pas  de  sang.  Uu bistouri  plongé  dans  la  tumeur,  puis 

lé  doigt  introduit  dans  la  plaie  ne  laissèrent  plus  aucun  doute.Malgré 

Fabsence  de  pulsations  pendant  toute  la  durée  de  Faffection ,  c'était 

bien  un  anévrysme.  Le  doigt  toucba  des  caillots  ;  du  sang  s*écouIa 

par  la  plaie.  M.  Rigaud  pratiqua  alors  la  ligature  de  la  sous  clavière 

en  debors  dts  scafènes,  malgré  le  voisinage  du  tronc  innoniiné  (la 

tumeur  existait  à  droite)  et  malgré  le  soulèvement  de  la  clavicule; 

Fopératiou  bien  que  fort  difficile  n'offrit  rien  de  particulier,  si  ce 

n'est  Fentrée  de  Pair  dans  une  veine  qu'on  fut  obligé  de  lier.  Le 

malade  toutefois  n'en  éprouva  pas  d'accidenc,  la  ligature  suspendit 

tout  passage  du  sang  dans  la  tumeur.  Jusqu*au  dix-buitième  jour, 

aucun  accident  (le  malade  àgé^de  3i  ans  fut  saigné  trois  fois); 

treize  jours  après  l'opération  ,  la  ligature  tomba  sans  qu'il  y  eut 

liéirtorrbagie.  Au  dix-buitième  jour,  accidens inflammatoires  dans 

la  tumeur;  il  se  formé  un  vake  abcès  qui  est  ouvert.  Néanmoins  les^ 

forées  s'afleiblissent,  te  dévoiement  survient,  et  six  semaines  après 


fbpérmtSon  ,.ihi  moli  el  àtwi  \oviH  aprè«  la  cKale  à^  la  ngàttfre  ,  la 
Hi'ort  m^iva.L^^  pulsations  étaient  reTénues  dans  là  radiale^  L*aa- 
f  opaie  ne  pot  être  faile. 

On  trouve  ^encore  dans  la  thèse  de  M.  RFgaud ,  Thistoire  d'un 
énorme  itlcirè  de  la /ambe  qui  paraissait  càncèFèux  et  semblait  né- 
cessiter l'amputation  dû  membi^e.  Malgré  les  dénégations  foroieiles 
du  malade  qui  assurait  n^avoir  jamais  eu  d'aiFection  syphilitique  , 
onemploya^les  pilules  de  dento-chlorure  qui ,  en  moins  de  deux 
mois ,  amenèrent  la  guérison.  (Th.  ibid) 

SOm  tJk  SVAnonoiiÀraEB.  ->-  M.  DeviUemur  propose  de  nou- 
veaux inèlrumens  et  une  nouvelle  manière  de  passer  les  fils.  Son 
procédé  est  assez  ingënieui  pqur  que  nous  devions  en  £3iire  men- 
tion. Son  instrument  est  uiii  cylindre  métalfSque  monté  sur  un 
manche  de  bois.  Le  cylindre  est  creusé  d'un  f  étit  canal  destiné 
à  lof^er  une  aiguille  flexible  décrivant  un  arc  de  cercle  d'une  demi- 
eircooférence  lorsqu'elle  est  libre^  se  reéressaht  lorsqu'elle  est  dans 
lie  canal  du  cylindre»  L'aiguille  est  chassée  de  celui-ci  au  moyen 
4' une  tige  centrale  que  meut  le  pouce  de  l'opérateui-  à  Taide  d'u-a 
curseur.  Une  des  parois  du  canal  est  fendue  supéri eurent ei)t  pour 
loger  le  ^l'qiïe  doit  entraîner  l'aiguille.  Le  cylindre  saisi  de  la  main 
correspondante  au  côté  sur  lequel  dn  opère  est  placé  de  manière 
qne  l'aiguille  supposée  libre  regarde  la  division  du  voile  du  palais 
par  sa  face  ^concave.  Alors  la  pointe  qui  déboirde  un  peu  l'extré- 
mité du  canal  qui  la  loge,  est  portée  dans  Te  -point  du  voile  du. 
palais  qu'on  juge  convenable.  Au  moyen  dû  premier  doigt  on 
pousse  le  Curseur,  l'aiguille  chassée  de  l'intérieur  du  cylindre 
traverse  le  voile,  et  se  fléchissant  en  vet*tu  de  T^asticité  dont  elle 
est  douée,  sa  pointe  vient  se  montrer  entre  les  lèvres  de' la  division^ 
où  ,  à  l'aide^  d'une  pince  dont  les  mors  sont  coudés  et  garnis  de 
plomb^  oh  va  la  saisir  et  on  l'entraîne  au-dehors  amenant  le  fil 
qu'elle  porte.  Nous  avons  décrit  l'instrament  de  M.  DeviUemur  ; 
nous  renvoyons,  pour  de  plus  grands  détails,  à  sa  thèse,  à  laquelle 
est  annexée  une  planche.  La  manière  dont  il  passe  les  fils  de 
manière  à  ce  que  leur  anse  soit  en  arrière^  est  assez  compliquée 
et  n'ofire  pas  graUd  avantage  sur  celle  entployée  par  M.  A.  Bcrardy 
nous  ne  la  donnerons  donc  pas  ici  (J.-A'.  de  Villemur.  Quetgum- 
mots  sur  la  staphyloraph.it.  Th.  n.o  i5o)» 

mssntTATièir  bob.  Ibs  f&aibb  vMsT&ajrTBS  bASas  iiis  aim- 
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TISçl&Aàhi  par  J^-B.^F".  Méury.  CeUe  thèse,  riche  d'oi)servalions , , 
et  dont  là  doctrine  difïère  à  peine  de  celle  qui  est  généralement 
ajdoptée  ,.cst  surtout  destinée  à  faire  connaître  le  résultat  dei'eiiiT' 
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ploi  des  vésicaioires  daas  la  iésioo  qui  tn  fait  U  sujet*  Les  faite 
empruntés  par  M.  Fleury  sont  en  général  cpocluans,  et^nipnintfs 
pour  la  plupart  à  la  pratique  de  son  père,  qui  est,  à-  ce  qa^il 
parait,  Tauteur  de  la  méthode  préconisée  (Th.  n,**  117)- 

AvAVOHiB  VATBOLoaifiirasu  OAWcam  ;  iMjBcmoir  D'inni  tvmmbm. 
CAWCBHWFBB.  — Un  homme  âgé  de   yZ  ans ,  entre  à  Thôpital  de  U 
Faculté  au  mois  de  juillet  i835,   portant  au  moîgnua  de  Tépaule 
gauche  une  tumeur  pyriforme,  ayant  sa  base  en  arrière  et,  en  avant , 
son  sommet  formé  par  la  tête  bumérale.  La  tumeur  était  placée 
sous  le  deltoïde ,  le  trapèze  et  le  grand  dorsal  ;   point  de^change- 
ment  de  touleur  à  la  peau  ;    veines  cutanées  non  variqueuses.  La 
main  appliquée  sur  la  tumeur  y  perçoit  des  mouvemens  de  pulsa- 
tions isochrones  aux  battemens  du  pouls,  Brnit  de  souffle  analogue 
à  celui  des  anévrysmes.  Les  mouvemens  du  bras  étaient  très^génés. 
Cette  tumeur  n*incommodait  le  malade  que  depuis  cinq  à  six  mois, 
mais  il  sVn  était  aperçu  un  an  envhron  auparavant.  Cette  marche 
lente  ,  ces  circonstances  que  la  tète  de  rhugnérus  avait  été  déplacée 
et  non  usée  ;  que  le  pouls  n*était  modifie  ni  à  Tartère  hiunérale  ni 
aux  artères. radiales  et  cubitales,  les  douleurs  lancinantes  ,  enfin, 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  firent  diagnostiquer  une  dégé" 
nérescence  de  cette  natnre  ,  malgré  les  bruits  de  souille  et  les  pul^ 
cations.  Comme  pour  enlever  la  tumeur  il  eût  faMu  en  même  temps 
enlever  le  scapulnm  auquel  elle  était  adhérente,  on  dut  renoncer  à 
une  opération  anssi  grave  sur  ua  homme  de  cet  âge;  on  se  contenta 
du  tiaitement  palliatif  jusqu*à  larmort  du  sujet  qui  arriva  en  no- 
vembre   t835.  Avant  de  procéder   à  Tautopsie  ,  Tartère  sous-cla-' 
vière  fut  injectée  en  ronge  ,  la  veine  «ous>clavière  et  la  basilique 
en  noir  ;   la  tumeur  fut  disséquée  avec  le  plu^  grand   soin  par 
M.  Lenoir.  Sous  la  peau  on  trouva,  recouvrant  la  tumeur,  le 
deltoïde  et  le  trapèze  considérablement  amincis  et  participant 
à  la   dégénérescence.   Les    muscles  des    fosses    sus  et  sous-épi- 
iieuse   sont    également    sonlevés  ;     la    tumeur  se  prolonge  en 
avant  au-dessus  de   la   tête   de  Thumérus  et  jusques  sur  la  clavi^ 
cule.  L'humérus  n'est  point  luxé,  maisportédirectement  en  avant, 
et  la  capsule  très-distendue  ;  toutes  les  artères  de   Tépaule ,  et  sur- 
tout la  scapulaire  transverse  et  les  circonflexes  ,  ont  acquis  ua  vo- 
lume très-considérable;  les  veines  sont  également très-développées; 
imelques  nnes  offrent  le  volume  du  petit  doigt.  La  tumeur,  exsnii- 
née  à  Tintérieur  ,  est  évidemment  formée  de  matière  encéphaloïde. 
JLes  artères  et  les, veines  péuètrent  en  randfieations  assez  fines  toute  son 
épaisseur.  Les  artères  comme  les  veines  sont  remplies  de  la  nuUière  de 
^-^ injection  ,  sans  chan^  v^  ment  apparent  dans  leur  structure,  L'c^pine 


de    romoplate  est  détruite  |  et  cet  os  perforé  à  soo  aireau.  Il  y 
a  des  tubercules  cancéreux  dans  les  poamons. 

Li^aateur  de  la  dissertation  à  laquelle  nous  empruntons  cett« 
observation  ,  s*en  sert  pour  combattre  à>la-fois  l*opinion  de 
M.  Cruveilhier ,  qui  pense  que  la  cacbexsie  cancéreuse  survient 
qaand  les  veines  participent  à  la  dégénérescence  ,  et  sécrètent  à 
l'intérieur  de  leurs  parois  Fichor  cancéreux  ,  ou  quand  ces  veines 
sont  perforées  et  qu^alors  cet  ichor  mêlé  avec  le  sang  est  transporté 
dans  tous  les  tissus;  et  celle  de  M.  Bérard  aine,  qui  fondé  sur  Vm-^ 
jection  d*une  tumfeur  de  même  nature,  où  il  avait  vu  la  matière 
encéphaloïde  remplissant  les  veines  environruintes ,  ou  ces  tnémes 
vanes  complètement  détruites ,  avait  fait  de  cette  circonstance  un  ca« 
ractère  du  tissu  encéphaloïde. 

C^OVOBÉTXOIIS  rOLTVBUSBS  DV  OOSOm  }  SmiVTÔBIBS  D'ASPBTXIH  | 

iroRT.  — L'histoire  des  concrétions .  sanguines  du  cœur  est  loin 
d*être  faite  encore.  On  les  regarde  généralement  comme  un  résul- 
tat dû  au  ralentissement  de  la  circulation  pendant  une  longue  ago- 
nie.  On  rencontre  cependant  des  cas  où,  pour  expliquer  les  symp- 
tômes qui  ont  amené  une  mort  rapide  chez  des  sujets  dont  les 
forcp^  sont  loin  d'être  épuisées  ,  on  ne  trçuve  que  ces  polypes.  Tel 
est  le  cas  suivant  que  nous  extrayons  de  la  thèse  de  M.  Sonnié  Mo- 
ret. Reine  Mercier,  âgée  de  deux  ans,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion ,.  entra  le  9  octobre  i83a ,  dans  le  service  de  M.  Baudelocque  l 
Elle  offrait  les  symptômes  suivans  ;  oppression,  quintes  de  toux 
assez  vives,  et  expectoration  peu  abondante  et  sans  caractères  ; 
sonoréité  normale  ;  un  peu  de  sibilance  des  deux  côtés  du  thorax. 
(  Vés^cat.  ;  emplâtre  stibié  sur  le  thorax). 

Le  aa  octobre  au  matin,  respiration  difficile  ;  face  et  lèvreSv 
violacées.  (Prescription,  saignée  J  i) ,  qui  n*est  faite  que  le  soir). 
Le  ^3  au  matin  ,  la  dyspnée  était  toujours  considérable ,  et  le  soir 
l'asphyxie  paraissant  imminente  ,  je  me  déterminai  à  pratiquer 
une  nouvelle  saignée.  Je  tirai  trois  onces  de  sang  qui  fournit,  un 
caillot  fibreux  très-riche.  L'état  de  la  malade  ne  fut  pas  sensible- 
ment amélioré;  elle  mourut  à  six  heures  du  matin. 
•  •  Le. larynx  ne  présentait  aucune  tuméfaction  de  sa  membrane 
interne;  les  poumons  étaient  sains  dans  leur  partie  supérieure  et 
antérieure  ;  le  lobe  inférieur  était  hépatisé  en  rouge ,  à  droite  ,  et 
simplement  engoué  à  gauche.  Le  coeur  était  contracté.  L^oreillette 
droite  était  fortement  distendue  par  un  caillot  fibrineux  très-con- 
sidérable ,  d'une  assez  grande  consistance  en  certains  points , 
comme  infiltré  de  sérosité  en  d'autres  points.  Le  reste  di^cœur  n'of- 
frait rien  de  remarquable ,  non  plus  que  lesnci  fspneumo-gastriques , 
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La  pii««aioiiie  ,  bornée  à  un  seal  lobe  ,  élait  trop  pea  âtaticfe 
pour  être  U  cause  amqne  de  la  mort.  Les  accidens  sigoalés  daos 
les  deux  derniers  joars  de  la  vie  se  lient  trop  bien  d'ailleurs  avec 
la  pr/sence  d*un  obstacle  à  la  circulation  cardiaque ,  pour  qu*on 
ne  voie  pas  ta  cause  de  Vaspby&ie  dans  le  caillot  qui  remplissait* 
Toreiilette.  On  rencontre  même  des  cas  où  la  mort  arrive  presque 
subitement,  et  où  Texamen  des  symptômes  ne  permet  pas  de  l'attri- 
buer à  une  autre  cause  qu*à  ces  caillots  développés  dans  Tiine  oa 
l'autre  des  cavités  du  cœur.  {  Propos. ,  Tb. ,  iS36  ,  N.*  3  7,  par 
M.  L.  H.  Sonnié-Moret  ). 

•va.  LA  QMSM  BT  L'IMMcm  QVX  UL  VAODVIT'.  —  La  découverte  de 
facarus  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Renucci ,  (Th. ,  i835, 
N.<>  83  ),  que  nous  n'analyserons  pas ,  puisque  les  faits  qu'elle  con- 
tient sont  assez  connus  de  nos  lecteurs.  M.  Aube  s'est  occupé  à  sou 
tonr  du  mode  de  transmission  de  la  gale  par  le  moyen  de  Tacarus. 
Frappé  de  la  rareté  de  l'infection  parmi  les  infirmiers  et  les  méde- 
cinscbargés  du  service  des  galeui ,  jl  dut  en  rechercher  la  cause.Un 
grand  nombre  de  malades  interrogés  sur  la  manière  dont  ils  avaient 
contracté  cette  maladie,  l'assurèrent  qu'ils  avaient  couché  avec  des 
galeux  ;  le  nombre  de  ceux  qui  accusaient  ce  mode  de  contagion 
était  à  ceux  qui  l'avaient  contractée  en  touchant  seulement  des 
individus  malades  ::  100  :  5.  M.  Aube  pensa  dès-lors  que  l'acarus 
était  un  animal  nocturne ,  ce  que  s%i  obsenrationa  et  une  expé- 
rience faite  sur  lui-même  paraissent  prouver.  L'aniknal  caché  sous 
Tépîderme  pendant  le  jour,  se  promène  pendant  la  nuit ,  pique  la 
peau  en  divers  endroits ,  ce  qui  explique  fort  bien  et  la  rareté  de 
ia  contagion  pendant  le  jour,  et  le  petit  nombre  des  sillons  que 
l'on  remarque  à  la  peau ,  bien  qu'il  y  ait  un  grand  nombre  de 
vésicules;  enfin  les  démangeaisons  violentes  qui  n'eiistent guères 
que  le  soir.  L'expérience  directe,  avait  d'ailleurs  démontré  déjà  à 
M.  Gras,  que  le  liquide  des  vésicules  n'était  point  susceptible  de 
communiquer  la  gale  ,  ces  vésicules  ne  sont  donc  elles-mêmes  que 
le  résultat  de  .  la  piqûre  de  l'acarus.  Conclusion  :  la  gale  n'est 
qu'une  affectipn  symptômatique  de  la  présence  de  l'acarus  ,  conta- 
gieuse seulement  par  la  transmission  de  cet  animal  nocturne.  Tout 
traitement  de  la  gale  devra  donc  avoir  pour  but  la  mort  de  Tacaru». 
ou  de  sts  œufs.  L'essence  de  térébenthine  paraît  devoir  atteindre 
facilement  ce  double  but.  (  Ch.  Aube,  Considérations  générales 
fiur  la  gale  et  Vinsecte  qui  la  produit,  Tb,,  Paris,  i836  ,  N.«  60). 

iSxDOCAaDm  Jious.  —  L'endocardite  est  une  hialadie  eu  quel- 
que sorte  À  l'ordre  du  jour.  Parmi  plusieurs  thèses  soutenues  sur 
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ce  sujet,  noui  avons k'emarqaé  la  saivante  quî,  quoiqa*e11e ne  pré- 
sente riea  de  neaf  à. proprement  parler,  n*en  renferme  pas  moins 
des  faits  importans  pour  l'bistoire  de  Pendocardite.  Le  seul  re- 
proche qu*on  fhiisse  lai  adresser ,  c*est  ane  tendance  un  peu  trop 
exclusive  vers  certaines  idées.  Après  un  historique  de  quelques 
pagres  ,  Fauteur  donne  cinq  observations  détaillées  ,  dont  quatre 
avec  autopsie.  Il  traite  ensuite  l'histoire  générale  de  Tendocardite , 
appuyée  non-seulement  sur  les  observations  dont  nous  venons  de 
parler ,  mais  encore  sur  d'autres  faits  qu'il  n*a  pu  rapporter  en 
détail.  Nous  ne  citerons  pas  ici  sa  discussion  sur  les  causes  de  la  rou- 
geur de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Toutes 
les  oplnious  émises  à  ce  sujet  sont  discutées;  il  a  repris  lui-même 
les  recherches  de  Chaussier,  de  MM.  Rigot  et  Trousseau  ,  les 
expériences  de  Saisse  ,  et  en  résumé  il  croit  pouvoir  admettre 
comme  caractère  anatomique  d^une  inflammation  ,  une  rougeur 
^carlate ,  avec  coagulation  du  sang  ,  trouvée  À  une  époque  rappro- 
chée de  la  mort ,  chez  un  sujet  qui  ,  pendant  la  vie  ,  a  présenté 
des  signes  d'inflammation  des  organes  circulatoires.  Comme  causes 
d'endocardite  ,  M.  Cazeneuve  signale  entr'autres  la  fièvre  typhoïde 
(  deux  de  wi  observations  ont  été  recueillies  chez  des  malades  at- 
teints de  cette  affection)  ,  les  fièvres  éruptives,  les  phlegraasies  des 
autres  séreuses.  Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  curieuse.  La 
paracentèse  abdominale,  pratiquée  dans  trois  cas  pour  des  hydropi- 
sies  symptômatiques  d'upe  inflammation  des  séreuses  thoraciques ,  a 
déterminé  trois  foisune  péritonite  aiguë  qui  devint  mortelle  cbea  deux 
des  malades.  Les  symptômes  qui  distinguent  l'endocardite  de  la  pé- 
ricardite  ,  sont  l'absence  de  douleurs  à  la  région  précordiale  ,  les. 
battemens  précipités  et  super^ciels  du  cœur  ,  leur  défaut  d'harmo-v 
nie  avec  ceux  du  pouls.  Les  bruits  de  soufflet,  qui  remplacent  d'or» 
dinaire  les  bruits  valvulaires ,  sont  plus  superficiels  que  dans  la 
péricardite.  M.  Cazeneuve  n'a  pas  observé  la  voussure  thoracique 
signalée  par  M.  Bouillaud.  Comme  ce  dernier  observateur,  il  a  vu 
des  cas  où  le  pouls  est  large  ,  fréquent  et  dur  ,  sans  que  la  chaleur 
de  la  peau  soit  augmentée  ,  sans  ,  qu'en  un  mot,  il  y  ait  fièvre.  Le 
pronostic  de  l'endocardite  ,  si  elle  est  .simple  ,  ne  sera  grave  en 
général  qu'autant  que  négligée  elle  passera  à  l'état  chronique ,  et 
déterminera  les  incrastations  des  valvules.  Dès-lors  les  émissions, 
sanguines  feront  la  base  du  traitement.  M.  Cazeneuve  a  vu  la  digi- 
tale et  les  vésicaloires  à  la  région  précbrdialc,  employés  trop  près, 
de  la  période  irritative ,  déterminer  une  aggravation  des  symptômes 
quia  cédé  à  un  nouvel  emploi  des  antipblogistiques.  (F-^at  5r/r 
i'êndocardtle aiguë  j  Th.,  P.  i836,  N.«  i4  ,  par  B.  V.  Cazencùvt). 
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CkHLiTB  pmnMKMnamAmvn (  Dissertation  sur  lu).  —  Tel  ea^ 
le  titre  d'une  thèse  où  Ton  trouve  trois  observatioas  remarqi^ables 
d*ioflanamation  du  colon  avec  exsudation  de  fausses  membranes  à. 
sa  surface.  Les  deux  premiers  faits  sont  relatifs  à  de^  hommes  iqui,. 
après  des  excès  de  liqueurs  extrêmement  fortes  y  furent  pris  de  co- 
liques atroces  ,  de  nausées  ,  de  vomissemens.  La  diarrhée ,  chez  le 
premier ,  succéda  à  la  constipation.  Au  moment  où  il  semblait  de  • 
voir  périr ,  il  rendit  une  pseudo-membrane  longue  de  a6  pouces  y, 
et  dès-lors  les  accidens  se  calmèrent.  Le  deuxième  eut  d'abord  des 
selles ,  puis  elles  se  supprimèrent-  Il  succomba  le  neuvième  >ouCy  à 
une  hémorrhagie  intestinale.  Outre  les  lésions  anatomiques  de 
l'inflammation ,  le  colon  était  recouvert  ,  dans  une  grande  éten- 
due, d'une  pseiido- membrane  d'une  ligne  d'épaisseur,  décollée 
inférieurement  ;  entre  elle  et  la  muqueuse  était  une  couche  de  sang 
noirâtre  :  la  muqueuse  laissait  sourdre  le  sang  à  sa  surface.  Dans  le 
troisième  fait ,  enfin  ,  que  l'auteur  doit  à  M.  IVIénière  ,  et  qui 
est  le  plus  important  par  les  détails  dont  il  est  entouré  y  il  s'agit 
d'un  enfant  qui  succomba  à  une  fièvre  typhoïde  et  à  des  vers  intes- 
tinaux ;  les  selles  avaient  été  ,  dans  les  derniers  jours  ,  abondantes , 
fétides  ,  sanguinolentes.  Le  gros  intestin  extrêmement  enflammé  , 
épaissi ,  etc. ,  était  recouvert ,  dans  toute  sa  longueur  y  d'une 
pseudo -membrane  blanchâtre ,  épaisse  et  assez  adhérente.  L'auteur 
-fait  suivre  les  observations,  que  nous  n'avons  pu  indiquer  plus  lon- 
guement, d'une  histoire  générale  de  la  colite  pseudo-ioembra- 
nause ,  qui  n'aura  pas  la  même  valeur  que  les  faits  qui  la  précè- 
dent,  car  elle  est  prise  trop  en  dehors  de  ces  faits,  et  il  y  règne  un. 
peu  de  confusion.  (  J.  H.  £.  Serres  ,  Th. ,  Paris ,  i836  ,  N.°  39). 
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Séance  du  %^  octobre.  —  Après  la  lecture  de  la  correspondance 
officielle  et  manuscrite,  l'Académie  procède  à  la  composition  de  la 
commission  qui ,  d'après  la  demande  de  M.Louis,  doit  rédiger 
l'instruction  relative  aux  questions  soulevées  par  la  lettre  de 
M.  Costallat,  sur  la  phthisie.  Les  membres  de  la  commission  se- 
ront MM.  Louis  ,  Villermé,  Gerardin ,  Guersent^  Roche,  Bouil- 
laiid  etRochoux. 
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-< —  M.  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  travail   de  M.  Duveraoy  , 
médecin  à  Stùttgard.  Ce  médecin  considère  IVxamen  des  qualités 
-^e  Vurine  pendant  le  cours  des  maladies /comme  pouvant  fournir 
des  documens  trës-importvns ,  soît  pour  le  diagnostic  y  soit  pour 
le  pronostic.  M.  Duvernoy  n*a  rien  trouvé  dans  ses  recherches 
cbimiques  à  ajouter  à  ce  qu*a  dit  M.  Berzelius.  Sous  le  rapport  de 
I  a  séméiotique ,  voici  les  conclusions  auxquelles  Tonl conduit  son  oh- 
servation  :  Dans  les  affections  féhriles,  Turine  est  en  petite  quantité  et 
d*une  couleur  foncée  ;  lé  déclin  de  la  fièvre  est  marqué  par  le  dépôt 
d*uii  sédiment  rouge ,  briqueté  ou  rose  ;  enfin ,  le  mouvement  fébrile 
développe  l'acidité  de  l'urine.  —  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelque 
discussion.  M.  Chevallier  pense  que  l'auteur  du  mémoire  a  tort  de 
regarder  comme  un  fait  propre  à  l'état  fébrile  ,  l'abondance  des 
acides  dans  l'urine.  On  l'observe  dans  beaucoup  d'autres  circons- 
fances  ,  après*  une  marche  forcée  ,  un  repas  copieux  ,  etc.  M.  Che- 
vallier ajoute  que  les  eaux  de  Vichy  ont  une  propriété  fort  remar- 
quable pour  dissoudre  les  calculs  d'acide  urique.  Il  a  expérimenté 
qii^un  calcul  pesant  34  grains  ne  pesait  plus  que   8  grains  apr^s 
avoir   été    plongé    quelques    jours    dans   cette   eau  minérale.  ~* 
M.  "Bouillaud    trouve    qu'on    néglige    trop    aujourd'hui    l'exa- 
men de  Vnrine.  Il  a  observé  que  les  urines  naturellement  très- 
acides  conservent  cette  acidité  dans  toutes  les  maladies  inflamma- 
toires.  Que  dans  la  fièvre  typhoïde  on  retrouve  cette  acidité  dans 
la  première  période  ;  qu'ensuite  les  urines  deviennent  alcalines  et 
reprennent  leur  acidité  dans  la  convalescence.  M.  Bouîllaud  n'a 
^  que  rarement  rencontré  les  urines  boiirbeuses  ,  juméliteuses  dont 
parlent  certains  auteurs.  Il  a  du  reste  toujours  pris  la  précaution 
de  faire  des  expériences  sur  l'urine  encore  chaude.  —  M.  Orfila  , 
âës  i8a4  9  A  fuit  des  observations  analogues  à  celles  de  M.  Bouil- 
laud  ;  de  |)lus  ,  c'est  au  moment  même  de  démission  des  urines 
qu'il  a  expérimenté.  Un  morceau  de  papier  bleu  exposé  à  leur  jet 
est  dévenu  rouge  où  vert  suivant  l'état  acide  ou  alcalin.  L'alcali  de 
l'urine  est  du  carbonate  d'ammoniaque  qui  provient  de  l'urée  , 
fait  qui  prouve  que  pendant  la  vie  même  ,  les  substances  animales 
sont  susceptibles  de  décomposition.  — M.  Martin  Solon  fait  remar- 
quer qu^il  importe  d'apporter  une  grande  attention  à  la  nature  des 
vases  qui  reçoivent  l'urine   des   malades,   et  à  ce  qu'ils  contien- 
nent,  pour  apprécier  exactement  les  modifications  de  ce  fluide,  et 
ne  pas  attribuer  a  un  état  psithologique  ce  qui  est  la  conséquence 
d'une  simple  réaction  chimique  de    ses  élémens  sur  la  matière  de 
ces  vases.  On  doit  regarder  les  maladies  des  reins  comme  les  plus 


}54  ACAD£HIB  eoyalb 

propres  à  altérer  la  composition  de  Turine.  M.  Diipaj  eipUqne 
poonjaoi  les  urines  dites /umenteusts  sont  rares  chez  Thomme ,  et 
commanes  an  contraire  chez  les  herbivores.   Cette   apparence  est 
due  à  la  présence  du  sous-carbonate  de  chauz  qui  abonde  dans 
l'urine  de  ces  animaiiz  ,  et  qui  au  contraire  manque,  ou  du  moins 
ne  se  montre  que  fort  rarement  dans  Turine  humaine.  M.  Blandin 
s*ast  assuré  que  les  urines  deviennent  alcalines  non-srulement  dans 
les  maladies  des  reins^  mais  encore  dans  celles  dn  reste  des  voies 
urinaires.  11  suffit  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  pour  amener 
cette  alcalinité.  —  M.  OHivier  rappelle  que  Dupuytren  avait  re- 
marqué au  contraire  que  dans  le  cas  de   paralysie  de  la  vessie , 
l'acide  urique  devenait  tellenient  prédominant  dans  l'nrine ,  qu'il 
se  déposait  en  couche  sur  $e$  parois.  M.  Guibourt  croit  devoir 
présenter  nne   observation  à  propos  de  la  décomposition  de  l'u- 
rine hors  de  la  vessie.  Cette  décomposition  n'a  point  lieu  tant  que 
les  vases  ^ui  contiennent  de    l'urine  restent  bien  clos  ;  elle  peut 
ainsi  conserver  pendant  très-longtemps  ses  qualités  ;  mais  dès  qu'a 
lieu  le  contact  de  l'air  y  elle  devient  alcaline.  — -  M.  Roux  ne  croit 
pas  que  l'nrine  puisse  se  décomposer  dans  la  vessie.  11  Ta  y^  sor- 
tir claire  et  limpide  après  les  rétentions  de  tonte  espèce  ;  ce  n'est 
que  quand  la  vessie  irritée  fournit  du  mucus  purulent ,  qi^e  l'urine 
sort  altérée  ,  et  alors  c'est  ce  mucus  qui  produit  de  Ta miponia que. 
—  M.  Sé^alas  admet  tout- à-fait  l'opinion  de   M.  Roux.  Il   ajoute 
que  le  pe^  d'absorption  qui  s'exerce  à  la  surface  de  la  muqueuse 
vésicale^  çxplique  dans  les  rétentions  les  plus  prolongées  comment 
l'urine  peut  rester  limpide.  Ce  peu  de  force  absorbante  lui  est  dé- 
montrée, par  une  ezpérience  qu'il  a  plusieurs  fois  répétée.  Il  a  pu 
.  ii^ecterdans  la  vessie  d'un  chien  jusqu'à  deux  gros  d'extrait  alcoo^ 
lique  de  noix   vomique,  sans  produire   d'accidens  graves. —- Le 
rapport  de  M.Laurent  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

AoMir09BX4LaA^. — Mémoirt  de  M.  Albin^Gras. — Rapporteurs, 
M3f.  IfUtt  y  J.  Qoqutt  et  Maurj.  —  Dans  son  m,^oire  ,  M.  Albin^ 
Gras  a  établi  que  :  Vctcarus  sasibiel  existe  chez  tous  les  galeux  ,  et 
qu'il  est  à  présumer  qu'on  le  trQuvefait  toujours  ,  si  on  le  cherchait 
avant  le  traitement  ;  que  du  reste  l'acarus  détruit ,  les  effets  qu'il  a 
produite  peuvent  persister  et  se  reproduire  pendant  un  tenips  plus 
PU  moins  lopg  ;  alors  le  mal  n'est  pas  contagieux.  Que  l'acarus 
«st  le  ^eul  agent  de  la  contagion  de  la  gale  ;  enfin  que  l'insecte  dé- 
termine l'éruption  psorique  par  une  irritation  très-probablement 
^péci^que.  M.  Emery  revendique  pour  M.  Renucci  la  priorité  de 
da  plujphsrt  de^  opinions  émises  par  M.  A.  Gras.  C'est  M.  Renucci 


H\m  21  te  premier  retronvé  Tacams ,  et  surtoat  indi<|aé  ion  siè^e 
-préçia.  M.  Reniicci  a  eacore  formellement  énoncé  <pie  Tacams  était 
Valent  exclusif  de  la  contagion.  Qaanyt  à  cette  idée  propre  à 
M.  Oraa,  que  Tinsecte  provoque  Témptlon  galeuse  parle  èép6t 
d'an  venin  spécial,  M.  Emery  fait  la  remarque  que  M.  Grasse  fonde 
sur  ce  qu*il  n*y  a  aucun  rapport  entre  Le  nombre  des  vésicules  et 
celui  d«*s  acarus.  Or ,  M.  Emery  a  des  raisons  de  croire  qu'on 
confond  les  vésicules  de  la  gale  avec  reczéma  qui  la  complique  le 
plas  souvent  ,  et  qu'il  est  difficile  de  Peu  distinguer  si  on  n*a  pas 
rhabitude  de  cette  observation.  M.  Biett  prend  la  parole  pour  rec- 
tifier une  assertion  qu'on  lui  attribue.  Il  n'a  point  dit  que  quelque- 
foia  les  symptôipes  de  la  gale  semblaient  indiquer  la  présence  de 
l 'acarus  ,  quoique  cet  insecte  n'existât  pas.  Il  a  cherché  l'occasion 
de  vérifier  cette  idée ,  qui  n'est  pour  lui  qu'une  supposition , 
et  les  faits  lui  ont  ihanqué.  Elle  s'appuie  y  en  tous  cas  ,  sur  l'auto- 
rité d'auteurs  recommandables.  Mi  M.  Renncci  ni  M.  Gras  n'ont 
le  mérite  de  la  priorité  de  la  découverte  de  1* acarus.  M.  Renucci 
n*a  que  cehil  d*avoir  définitivement  indiqué  son  siège.  M  Gras 
n'est  pas  non  plus  le  premier  qui  ait  remarqué  que  le  nombre  des 
acaru^  est  en  disproportion  avec  celui  des  vésicules  galeuses.  Un 
médecin  anglais  de  Madère  l'avait  déjà  annoncé.  —  M.  Maur y  cité 
deuAcas  qiii  dé/montrent  qu'en  effet  l'acarus  est  susceptible  de 
transmettre  la  gale.  M.  Variset  l'a  ainsi  inoculée  à  deux  aliénés. 
L'an  d'eux  l'a  répandue  dans  sa  famille  ,  et  l'autre  a  guéri  de  Son 
affection  mentale. 

Séanee  du  3  novembre,  —  La  correspondance  présente  quelques 
communications  importantes.  On  remarque  surtout  une  lettre  de 
M.  Serre  de  Montpellier,  qui  annonce  que  sur  70  opérations  tle 
cataractes  qu'il  a  pratiquées  il  a  obtenu.  6a  succès.  M.  Serre  n'opère 
que  4*aQ  côté  et  le  plus  souvent  par  abaissement.  On  remarque 
encore  rbis^oire  d*une  grossesse  quadruple,  par  M.  Pécpt^  de 
Besançon,  et  celle  i^  Texcisi on  d'un  kyste  volumineux  sur  le  trajet 
de  la  parotide,  par  le  méme^ 

VACMmia*  -—  M.  Girard  annonce  qu'il  vient  de  voir  à  Ram- 
booiilet  plusieurs  vaches  qui  portaient  sur  les  mamelles  une  érup-> 
tion  qj^  a  toutes  les  apparences  du  cow-pox.  Le  virus  inoculé  à 
deux  enfsais  a  produit  des  boutons  semblables  à  ceux  de  la  vaccine. 
La  niatière  de  cet  boutpns  transmise  à  d'autres  enfans  a  donné 
le  ^érae  résultat.  M.  Girard  rédige  en  ce  moment  les  notes  qu'il 
a  recueillies  pour  les  communiquer  à  l'Âcadért^ie.  Il  s'est  en  outre 
n|uf|i  du  virus  pour  expérimenter  aux  prochaines  vaccinations* 
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Sur  la  demande  de  M.  Bousquet ,  relotive  an  volume  des  boutons  qu^a 
donnés  l'inoculation,  M.  Girard  répond  qu'ils  ne  di£Féraîent  en  rien 
de  ceux  de  la  vaccine .  M.  Bousquet  doute  alors  que  M.  Girard 
ait  observé  le  row-pox  ;  du  moins ,  celui  trouvé  dernièrement  à 
Passy  a  constamment  provoqué  l'éruption  de  boutons  qui  avaient 
le  double  en  volume  des  boutons  du  vaccin  ordinaire.  D^un  autre 
câté ,  la  marcbe  de  l'éruption  a  été  beaucoup  plus  longue  ;  les 
croûtes  ne  tombent  guère  qu'au  28.*  jour,  et  M.  Bousquet  en  a  tu 
ne  tomber  qu^au  33.*  ;  d'où  il  suit  qu'on  peut  prendre  encore  avec 
succès  le  nouveau  virus  le  quatonsièrae  et  même  le  quinzième  jour. 
M.  Bousquet,  se  fondant  sur  ces  observations,  n'admet  pas  davan- 
tage qu'on  ait  retrouvé  le  cow-'pox  à  Amiens,  puisque  là  encore 
l'éruption  obtenoe    n'a    prescpie  différé  an  rien  de  celle  de  la 
vaccine  ordinaire.   Si  le  virus  de  Pâssy  est  dêfinitwemeni  le  vrai 
cow-*pox ,  celui  de  Rambouillet  et  d'Amiens  ne  peut  l'être ,  il  faat 
opter.  M.  Dupuy  pense  que  la  difficulté  qu'on  éprouvera  long-temps 
à  distinguer  le  cow«pox  vrai  du  cow*poi  faok-,  vient  de  la  négli- 
gence  avec  laquelle  Jenner  a  décrit  le  premier.  M.  Esquirol  émet 
l'opinion  que ,  sans  entner  davantage  dans  ces  digressions ,  il  im- 
porte que  l'Académie  entende  le  plustàt  possible  la  communication 
qu'a  promise  M .  Girard .  Sur  l'obsenalion  faite  par  un  membre , 
que  Jes  usages  académiques  renvoient  cett<*  communication  4  la 
commission  de  vaccine  ,  qui  doit  avant  tout  en  prendre  connais- 
sance ,  le  renvoi  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

OyteATXO»  DB  vmmwTiOÊM  y  observation  par  M,  Roux,  —  A  l'oc- 
casion du  rapport  sur  Je  mémoire  de  M.  Faure  (séance  du  ^8 
4)ctobre.) ,  M.  Roux  avait  parlé  d'une  opération  d'empyème  qu'il 
avail  pratiquée  avec  succès.  Ce  succès  n'a  pas  été  complet,  mais  au 
moi^s  la  salilé.  du  malade  a  pu  se  soutenir  encore  pendant  pla- 
rieurs  appées*  Cette  observation  est  «ssez  intéressante  ponr  qae 
M.  Roqi^  ait  cru  utile  de  la  communiquer  à  l'Académie  ;  en  voici 
1^  substance.  M.  Ch.,  de  Fontainebleau,  âgé  de  3 3  ans,  d'an 
tempérament  lymphatique,  mais  très*irrilable ,  éprouvait  depais 
long-temps,  dans  le  câté  droit  de  la  poitrine ,  des  douleurs  qu'on 
croyait  rhumatismales  ;  M.  Roux,  consulté,  reconnut  prompte- 
ment  les  signes  d*ua  épànchement  considérable.  La  respiration 
était  extrêmement  génee.  M.  Cb.  ne  pouvait  se  livrer  au  moindre 
exercice  sans  être  menacé  de  suffocations  ;  il  passait  presque  toutes 
les  nuits  assis  sur  son  Ut,  Ias  ressources  de  la  thérapeutique  mé- 
dicale étant  épuisées,  M.  Roux  conseilla  l'opération  de  l'empyème, 
qi|i  fut  acceptée.  M.  Roux  avait  conçu  d'abord  l'idée  de  ne  faire 
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qa'ane  ponction  pour  ne  -laisser  écouler  <pl^lne  petite  quantité  da 
liquide  épanchéy  puis  de  fermer  immédiatemeilt  la  plaie  pour  ta 
renoavéler  à  de  courts  intervalles  ;  mais  Péloignement  du  malade, 
qui  ne  poinraH  quitter  Fontainebleau,  fit  chan^rla  détermination 
de  M.  Roux.  Aprèfs  une  incision  faite  à  la  peau,  un  trois-quarts  fut 
enfoncé  dans  le  quatrième  on   cinquième  espace  intercostal ,  en 
comptant  de  lias  en  haut;  un  liquide  trouble  et  fioconneux  s'écoula 
de  saite  pair  la  canule.Dés  qn*on  en  eut  obtenu  la  ou  1 5  onces  en« 
TÎron,on  en  suspendit  Téconlement; une  sonde  dégomme  élastique^ 
coupée  très^court^   fat  substituée  à  la  canule,  et  bouchée.  Tous 
les  deux  jours,  on  devait  la  déboucher  pour  donner  une  nouvelle 
issue  à  la  matière  de  l'épanchement.  Le  soulagement  du  malade 
fot  instantané,  et  se  Soutint  jusqu'au  dixième  jour,  époque  ott, 
sans  cause  apparente,  desaccidens  généraux  graves  se  déclarèrent; 
en  même  temps  que  le  liquide  de  la  poitrine  devenait  lactescent  et 
fétide.  Des  adoucissans  furent  alors  prescrits  sous  diverses  formes, 
des  iojedions  furent  faites  dans  la  poitrine^  avec  les  décoctions 
d*orge  et  le  miel  rosat.  Peu  h  peu  les  accidens  se  modérèrent;  le 
seizièiHie  jour,  il  était  sorti  six  litres  du  liquidé  de  la  poitrine. 
Bientôt  M  devint  entièrement  purulent ,  et  il  diminua  tellement 
de  quantité,  qu*ir  ne  s'en  écoula  plus  que  deux  à  trois  ottces  ft 
chaque   pansement.  Enfin  il  cessa  tout- à-fait,  et   M.    €h.  put 
reprendra  ê^  occupations;  mais  II' resta  obligé  %  beauroà^  de 
ménagemcns  qu'il  négligea  trop  souvent.  Il  est  mort  de  pneumonie 
plus  de  quatre  ans  après  l'opération. — M.  Cimveilhierprendiapa- 
rôle,  et  exprime  l'opinion  que  si  la  tbéorie  est  en  faveur  du  mode 
opératoire  qu'a  s«ivi  M.  Roux,  et  qui  consiste  à^ne  laisser  «couler 
que  peu  à  peu  le  liquide  d'un  épanchement  dans  les  cavités  séreuses, 
la  pratique  ne  lui  est  pas  également  favorable-.  M.  €ruvei|hiers*é« 
taie  d'an  fait  qni  lui  est  propre  :  Une  jeune  personne ,  âgée  de  ifi 
à  17  ans,  était  affectée  d'ascite  considérable;  M.  Cruveilhier  pra*> 
tiqua  la  ponction  abdominale ,  et  ne  laissa  écouler  d'abord  que 
deux  livres  de  liquide  ,  et  ainsi  de  suite  chaque  jour.  A  la  troisième 
évacuation ,  une  péritonite  snrSiguë  éclata  et  emporta  la  malade; 
M.  Cmveilhier  coniâdère  d'ailleurs  la  ponction  de  la  poitrine 
comme  exempte  de  toute  gravité  pat^  elle-même.  Il  Ta  fait  pratiqueir 
souvent  à  la  Maternité  ,  oè  la'ptenrésie  puerpérale  est  aussi  cota^ 
mnne  qne  la  péritonite.  t 

L'Acadénde  ae  forme  en  comité  secret  pour  l'audition  ées  rap- 
ports snr  les  titres  des  candidats  à  là  placé  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne.  Les  candidats  présentés  par  ordre  alpfaabé- 
11.  g4 
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tiqne.,  »QOt  :  MM-  Dubois  Â'Âm^w^  lo^y,  Lcowt,  T^Hiét  , 
TTOU»«att«i  Voisin- 

SJag,c€  du  8  *MH»mi4rti.  -  C«yuM»ilMiBi»Wi  --MM.  LmiwI, 
Tmomcm  et  VoisÎB  «cme»l  ^Us  **  rtrtr««t  4e  W  c#iiai4âUir« 
IMMir  la  «>Uee  vacante  dans  la  aecliôB  de  »«a«»«e.  —  Apràs  le 
Spouilleiiieot  de  la  correspondaace  ,  V Acadéiwe  i^oeèée  àk  »o- 
mination  du  Bumlre qui  doU wd^^ir  «etfte  place.  MM.  Dofcois, 
JoUy  e4  Téallier  restaient  aeula  cempétileiiw.-- M.  DiAoïs  a  éte 

Séance  du  i5n«w»*r».  -  Aprè«  k  aépomUemwitJ*  U  corrw- 
«oadMce,  M,  U  frésident  anMOce  q«i'«>«  i»oov«ai*  plMe  *« 
ai«mbr«-ré»»dti»t  ie  l'Académi.  «t  «aoMiM  par  iHite  Ja  4*t*»  de 
MM.  Pâre«t-Dneb»telet,  BoUmm  «t  Cwin.  -  L'A««déwe  àora 
k  wmamt  daas  U  prachain*  «tenat  1«  ctommiwon  chargé»  de 
dicider  dam»  quell*  ««ctiou  U  v«MBce  d«»r»  être  remplie. 

-  ai  VACMOÉHIB.  —  M.  Boueqnet 


•raroM  *  f**"»*"  ^«^  ^'  "**°^  volume  In  »r«»i*  mém*trea  ma 
WM  :  I.»  mtouire^e  MM.  Tnroweaii  et  «eU«c  ,  «wr  te  pbUiUle 
»«ry««éft',  ».•  rotooiw  de  M.  BÏMieiw  de  Am»d«r,  «w  l'iirftoeoce 
4e  l'anatomie  pMbelosiqoe  depuis  MotCH"*  »  *•"  «némeéfe  de 
M.  SmtcttfOlbt ,  «ar  b  même  «jet.— U  »r«p«>«tion  de  M.  ««»- 
■Mt  mte  a««  voix  e*t  adoptée. 

iÎhwihiib  ■■  ■■»"*  ^  n^nj  fif*  ""  repçort  *w  ■■  •»!- 
vMce  de  M.  LeMoa. ,  profeeeeur  de  médf  eioe  »éléri.«ire  i  Itann. 
lILKsom—iede.  b«(fc,  attribuée  k«ae  foa*eld*«al«».e  de. 
VOvmoiM  ,  «M  «én<r«lemM»lo.««déi>éeco«me«ont*gien».  M.ie«- 
![oae  .•»!•<**  k  «oi»k«t»re  cette  opiaio».,  et  s'apf»»  •»«•  «»«  ««^ 
br«»e.  *l...r.ati«i.  qu'a  .  Aile»  ,  etde-pieHa.  »  ré«toe  ^ 
l,,,««onpde*»afc  «mus  «*it»u  i«i#Wi<«i»«ti*»ttrdMnJee«.énie. 
«•Me»  .»«c  de»  lMM>&  m«J»defc  M.  0«p«y  mH^e  que  M.  l*»»eii. 
.'ai*  pa»  ••  reo»"  à  de.  «»éri«nce.  d««cle.  potar  fcl«ir«r  «ttt 
questioa  lAportMU. 

j»-r-Jrr  —  Dùami0*--^  M.  Rodiow  ram*«e  taate  i«  «pe»- 
tioB  à  l'aBatômi**«tho»««''qp»*-U  adawt  avec  iMnoec ,  «pw  ceqm 
ert  «a  ob.lacle  an  weè»  de  J'«f  ératioa ,  «'UM  le  reIrak  ^  po»^ 
Boa  et  U  difficulté  ^'4pron»e  «oa  tiwu  *  i>ecafcw«  «aa  ««pan- 
iiMiBarmaW«^l*»uoép«nfthMM«it.  Mai»  M.  ««Slio«t  B'a«la«t 
Boiat  cowae  caa»e  ordiuaire  de  cette  diffioillé  de  l'eapamioa 


antaoïiaire ,  île*  ^îoucaea  «w  »«»•«•  n>,;«iM.«-iw  ^— . inec  ft  ai- 

(oiMm.  M.  EoclftMix  Ae  les  a  obsert^at  4yie  vaMmeai.  U  caest 
aéeUe  aerail  r^asiaseuurut  el  la  résislanae  4e  la  ^lfei*t  aik- 
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'loéate,  réai&tance  d*aatant  plut  facile  à  conceToir,  que  celle  se- 
reiue  est  doublée,  ainsi  que  l*a  démontré  nn  anatomiste  allemand  , 
d*une  coache    fibreuse  qui    envelpppe  immédiatement   rorg;ane* 
Qu*on  ouTre  la  poitrine  une  seule  ou  plusieurs  fois  ;  qa*on  évacue 
le  liquide  épanché  d*un  seul  coup  ou  progressKement;  qu*il  pénètre 
de  l*air  on  non ,  peu  importe.  La  condition  exclusive   du  succès  , 
est  d*opérer  assez  à  temps  pour  prévenir  Taffaissement  absolu  du 
parenchyme  pulmonaire  etl'épaiasissement  de  la  plèvre. — M.  Vel- 
peau  pense  que  la  condition  première  est  bien  plutôt  de  s'enquérir 
de  la  aatare  de  Vépanchement  et  de  ses  causes.  Quand  la  matière 
épanchée   est  du  sang,   M*  Larrey  ferme  d*abord  la  plaie  exté- 
rieure y  s'il  en  existe  ,  rX  fait  ensuite  une  ponction.  Si  c'est  du  pus  ^ 
et  si  ce  pus  vient  du  poumon  ,  l'opération  est  complètement  inu- 
tile; dans  le  cas  où  ce  sera  de  la  aérosité,  s'il   y  a  maladie  du 
cteur  f  même  cQntre'-indication.  —  M.  Larrey  s*étonne  de  toutes  les 
questions  incidentes  que  soulève  l'opération  de  Tempyème.  11  la 
regarde  comme  entièrement  exempte  de  danger  par  elle-même  « 
C'est  la  corruption  de  la  matière  de  Tépacchement  qui  est  seule  k 
redouter.  On  l'évitera   le  plus  souvent  en  vidant  la  poitrine  d'un 
seul  coup  ;  aussi  «n  fait-il  nn  précepte  majeur.  M.  Larrey  a  prati- 
qué dix  à  douce  fois  avec   succès   l'incision  du  thorax  pour  des 
épanchemens  de  sang.  Plusieurs  des  opérés  existent  «inoore  aux 
Invalides  ,  et  M.  Larrey  les  présentera  à  l'Académie  si  en  le  désire. 
—  M.Louis  répond  à  l'opinion  émiseparM.Velpeau  ^surla  néces- 
sité de  s'assurer  avant  d'opérer ,  de   la  nature  et  de  la  cause  de 
Vépanchement  tboracique.  Il  résulte  de  ce  qu'a  dit  M.  Velpeau  ^ 
qae  les  épanchemtns  dus  h  une  pleurésie  S9nt  à-peu-près  les  seuls 
qui  autorisent  la  paracentèse  du  thorax.  Or^  M.  Louis  a  en  l'oc- 
casion d'observer  ,  la  première  année  de  son  service  à  la  Pitié.^ 
i^  cas  de  pleurésie.  Le  traitement  a  consisté  en  des  saignées  mo- 
dérées, «t  tous  les  malades  ont  guéri.  M*  Louis  note  que  tous  ces 
nulades  avaient  été  pris  de  pleurésie  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
parfaite.  Si  l'opinion  de  M.  Velpeau  doi.t  prévaloir,  la  conclusion 
est,  d'après  les  faits  y  que  l'opération  .de  l'empyème  devra  être  très- 
rarement  mise  tn  pratique.  >^  M.  Bricbeteau   possède  un  fait   qui 
prouve  que  .dans  les  cas  Uç  plusdésespérés  enapparence ,  Topération 
dePempyème  peut  avoir  les  plus  heureux  résultats.  Un  homme  issu 
d^  parens  tuberculeux ,  présentant  lui-même  toutes  les  apparences 
^e  cette  constitution,  était  entré  à  la  Charité  pour  une  l^iunpul* 
>&onaire  qui,  d'après  la  description  qu'il  fournit  ^  parait  être.une 
S^ngrène  partielle.  Entré  plus  tard  à  Necker,  il   fut  affecté  d'un 
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.épancbement  qui  exigea   la  pareticentbèse  da  tborax.  Sept  pintes 
de  liquide   environ   fiirenl  évacnécs.  Six  mois  après ,    an  noovei 
épancberoent  exigea   une  nouvelle  opération  :  il  y  a  aujoarcThiii 
quatorze  mois  qu*elîe  a  été  pratiquée.  La  guérison  parait  assurée. 
M.  Bouillauil  trouve  très-natoret  qu*oa  recherche    llndication 
avant  de  s'occuper  an  procédé  de  Topération.  Cela  suppose  qu*on 
possède  des  données  sur  la  mortalité  de  la  pleurésie.  Si  M.  Louis 
n'a  pas  perdu  un  maTade  sur  i5o  qa*il  a  traités,  ce  pourrait  bien 
n*étre  que  reffict  du  hasard  ,  car  M^  Faure  en  deux  ans  a  constaté 
neuf  épanchemens,  et  depuis  vingt  ans  que  M.  Bouillaud  observe  ^ 
il  a  vu  plusieurs  pleurésies  mortelles.  Lacnnec  veut  qu'on  se  presse 
d*opérer ,  ce  (|ui  semble  indiquer  qu*il  ne  jugeait  pas  l'inflamma^ 
tion  de  la  plèxTe  une  maladie   si  simple.  La  pleurésie ,  dans  son 
début ,  peut  n*étre  en  effet  qu'une  lésion  peu  grave  ,  mais  ses  pro- 
£;rès  doivent  faire  craindre  un  épancbement  funeste;  c*est  ce  qn*a 
va  M.  Bouillaud,  et  cependant  il  connaît  un  traitement  plus  effi- 
cace que  fes  saignées  modérées.  —  M.  Louis  se  lève  pour  rappeler  la 
remarque  qu'il  a  faite  ,  que  les  sujets  qu'il  avait  traités  jouissaient 
de  la  santé  la  plus   parfaite  au  moment  où  ils  avaient  été  atteints 
de  pleurésie.  Cette  condition  est  majeure  dansTissue  des  maladies. 
CVsi.  ainsi  que  la  péricardite  est ,  dans  ce  cas  ,  une  maladie  asscs 
peu  grave.  Il  en  est  de  même*  de  l'érysipèle  du   cuir-chevelu  ,   dont 
M.  Cbomt*l   n'a   vu   mourir   qu*un  malade   depuis   deux  ans.  — 
M.  Bouillaud  accepte  1^  condition  dont  parle  M.  Louis,  et  n^en 
persiste  pas  moins  dans  son  opinion.  Lui  aussi ,  il  n'admet  'plus  la 
grande  gravité  qn*on  avait  donnée  à  l'érysipële  de  la  tète.  IT  à  ce- 
pendant perdu  un  malade  ,  mais  il  n*avait  fait  pratiquer  que  deux 
saignées,  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  élu  21  riovembre,  —  COBBCSPOmAMca.  —  Une  lettre  de 
M.  Bouvier,  sur  l'orchite  ,  renouvelle  la  discussion  qui  déjà  s*était 
élevée  à  ce  propos  dans  VAcadémic.  M.  Roux  n'admet  point  que  ce 
soit  le  plus  souvent  à  l'irritation  de  la  tunique  vaginale  et  à  l'épan- 
cbement  dont  elle  devient  le  siège,  qu*est  due  la  tumeur,  mais 
qn*elle  dépend  du  gonflement  du  testicule  lui-même.  M.  Rocbons 
persiste  dans  Topinion  opposée.  Sur  cent  cas  d'orchite  blennorrba- 
gique  ,  S8  fois  il  a  pu  reconnaître  répanchement  dans  la  tuniqne 
vaginale.  —  M.  J.  Cloquet  a  vu  que  c'était  l'épidydirae  qui  s'affec 
tait  dans  ces  cas  ,  en  même  temps  il  est  vrai  qu'un  épancbement 
se  faisait  le  plus  souvent  dans  la  tuuique  vaginale  ,  mais  le  testicule 
reste  étranger  à  l'engorgement.  M.  Roux  admet  qu'en  effet  c'est  par 
l'épidydime  que  la  tumeur  commence.  Mais  il  ne  sépare  point 
I  épidydime  du  testicule. 
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K.  {Suite  de  Ta  di^ussiom), — M.  Dupny  ayant  avancé  dans 
Ea  dernière  séance  que  les  chevaux  étaient  fréquemment  atteints 
de  pleoréaiey  et  que  c*était  pour  ces  animaux  une  maladie  funeste , 
M.  Barthélémy  prend  la  parole  sur  ce  fait.  Oui ,  les  che%'aax  sont 
^quemmcnt   atteints  de  pleurésie  ;  et  cela  se  comprend.  Mais 
pour  ce  qui  est  de  la  gravité  de  cette  inflammation ,  il  importe  de 
distinguer  les  cas  où  le  traitement  a  été  suffisant,  de  ceux  où  il  n'a 
pas  étt  pousser  assez  énergiquement.  Si  Ton  a^recours  promptemen^ 
à  des  évacuations  sanguines  abondantes  et  rapprochées  ,  la  pleuré, 
sie  est. facilement  guérie.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  se  fait  fréquem- 
ment des  épanchemens  avec  production  d'épaisses  fausses   mem- 
branes y  etc.  —  Sous  le  «apport  de  la  paracentèse  du  thorax  sur  les 
chevaux  ,  si  on  la   pratique  à, la  fin  de  la   maladie,. une  simple 
ponction  hâte  la  mort  ;  c'est  ce  qu*ont  constaté  Gohier  de  Lyon., 
Volpi  de  Milan ,  etc,  Peutf-on  espérer  du  succès  de  l'opération  au 
début?  On  a  à  redouter  Tintroduction  .de  l'air;  MM.  Trousseau  e^ 
Leblanc  ont  observé  ,  il  est  vrai ,  que  celte   introduction  est  peu 
nuisible ,  m  le  séjour  de  l'air  n*est  que  momentané  ;~mais  pour  peu 
qu'il  se  prolonge  ,  il  surviendra  une  inflammation  redoutable ,  e^ 
c'est  un  fait  désormais  admis  en  chirurgie- vétérinaire ,   que  Topé-, 
ration  de  Pempyème  est  presque  toujours  sans  résultat.  —  M.  Cru- 
veilhier  reprend  la  discussion  à  son   point  de  départe  Quand ,  dit 
l'honorahle  membre ,   j'ai  ouveFt  cette  discussion  à  l'occasion  de 
l'observation  de  M.  Roux ,  j'en  ai  ainsi  posé  les  termes  :  L'opération 
de  Tempyème  étant  reconnue ,  comment  convientril  d'évacuer  la 
matière  de  l'épanchement?.  Faut-il  que   l'évacuation  soit  faite  en 
entier  d'un  seul  conp  ,  ou.  à  plusieurs  reprises?  Je  me  suis  pro.r- 
noncé  pour  le  premier  procédé,  en  me  fondant  sur  une  observa- 
tion qui  m'était  propre  et  qpe  je  vous  ai  communiquée,  et  qui, 
malgré  qu'il  se  soit  agi  d'une  ascite  et  non  d'un  épançhement  tho~ 
racique,  n'en  avait  pas  moins  trait  directement  à  la  question ,  car 
ici  tous  les  épanchemens  se  tiennent.  Si  la  théorie  semble  favorable 
au  second  procédé ,  qui  ne  veut  qu'une  évacuation  progressive  ,  les 
faits  la  contr'indiqnentj  c'est  du  moins  .mon  opinion.  On  a  généra- 
lement présenté  l'introduction  de  l'air^dans  la  poitrine ,  comme  le 
danger  le.plus.grand  que  fasse  courir  l'évacuation  subite  de  la  ma- 
tière d'un  empyème.  Pelletan  et  Dupuytren  étaient  d'accord  sur  ce 
point;  ils  n'ont  différé  que  sur  la  manière  d'éviter  cette  pénétration 
de  l'air.  J'ai  %'oulo  ,  dit  M.  Cruveilhier ,  m'assurer  de  la  réalité  de 
ton  danger.  J'ai  ouvert  la  poitrine  d'un  côté  sur  un  chien  ;  d'abord 
l^ruoe  incision .  étcoite  ,  Panimal  n'a  pas  paru   en  ressentir  la 
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moindre  impression.  J*ai  ensuite  aprandi  l'iiNnsioii  ^  m'attenéant 
à  voir  le  poumon  s*afFatsser  bms^ement  sons  la  pression  de  Vair. 
Il  n*en  a  point  été  ainsi  ;  à  chaque  inspiration  le  poomiM  àc  éila- 
tait  et  repoussaity'air  en  dehors  du  thorax ,  asser  fortement  pour 
éteindre  aoe  chandelle.  La  poitrine  de  l'auimal  a  été  ovrerle  da 
côté  opposé ,  et  les  deux  poumons  ainsi  exposés  à  la  pression  at- 
>mosphéri.que  ;  c*est  à  peine  si  la  respiration  ai  para  f^énée.  Cette 
expérience  avait  déjà  été  faite.  Un  jeune  médecin  t*était  présenté  à 
Van-Swieten  ,  ellui  a%'ait  demandé  ce  qui  derait  arriver  quand  la 
poitrine  d*un  animal  serait  ouverte  des  deux  cAtés.  Yan-Swieten 
ayant  répondu  que  la  mort  devait  être  instantanée  ,  le  jeune  méde* 
cin  tira  alors  de  dessous  èca  habits  un  chien  qui  avait  subi  cette 
double  incision  du  thorax  ,  et  qui  respirait  librement.  Alors  Van- 
Swielen  attribua  le  fait  à  ce  que  les  incisions  du  thorax  étaient 
moindres  que  Touverture  de  la  flotte.  M.  Cruveilhier  s*est  assuré 
que  la  largeur  des  incisions  n*y  fait  rien.  La  conclusion  de  tout 
cela  ,  dit  en  terminant  M.  Cr4iveilbier ,  c'r^  que  Tintroduction  de 
l'ahr  dans  la  poitrine   après  Topérafion  de   rempyème,  ne  }oae 
qu*un  faible  râle  dans  le  développement  des  accidens  qui  peuvent 
la  suivre;  cVst  bien  plutôt  à  la  présence  des  canules ,  des  tentes, 
et  autres  moyens  consécutifs  employés ,  qu'il  faut  les  attribuer.  — 
M.  Larrey  rédige  en  ce  moment  un  travail  snr  le  sujet  qui  s*agite, 
et  en  fera  part  incessamment  à  FAcadémie.  —  M.  Castel  n*admet 
point  de  p1eurésiesimple.U  invoque  Morgagni  pour  le  démontrer!!' 
Il  n*admet  pas  davantage  que  la  saignée  coup  sur  coup  soit  un  moyen 
efficace,  comme  on  Ta  dit. — M«Piorry  insiste  de  nouveau  sur  la  néces- 
sité de  bien  s*entendre  surTindication  de  Topération  de  Pempyème, 
point  le  plhs  culminant  dans  la  question.  11  ad^t  que  rouvertare 
d*un  seul  c6té  de  la  poitrine  ne  donne  point  lieu  à  île  graves  acci- 
dens. Mais  diaprés  les  faits  qui  lui  sont  propres  ,  il  n^en  est  plu»  de 
même  quand  Touverture  a  lieu  des  deux  côtés  ;  la  mort  est  prompte. 
—  M.  Amussat  est  frappé  aussi  de  la  contradiction  des  expériences 
de  M.  Cruveifhier  avec  celles   de  Biebat ,  qui  a  constamment  vn 
que  la  mort  de  ranimai  suivait  TouveTture  de  la  poitrine ,  quand 
elle  était  tenue  bien  béante.  Il  faut  que  cette   condition  n'ait  pas 
existé  sur  le  chien  qui  a  fait  le   sujet  des  expériences  de  M.  Cru- 
veilhier.  —  M.   Cruveilhier  soutient  de  nouveau   tout  ce  qu*il  a 
avancé.  —  M.  Gimelle  a  vu  huit  opérations  d*empyème  y  cinq  fois 
pour  pleurésies  aiguës  ,  trois  fois  polir  d*autres  causes.  L*opératioD 
a  t«>u)Qurs  été  immédiatement  suivie  dû  soulagement  des  malades  ; 
mais  huit  ou  dix  jours  après,  une  fièvre  intense  sVst 'déclarés- 


&*aîr.a?«BSOttAniit  âmm  U  p^itriait^  et  la  mslièrifr  de  Pépascèeioenl 
«fait  coatfttcté  la  fikm  iMrriMe  fttMilé.  ¥»ii8  k»  op^^  s«n4  morfs», 
«tàTsalepaitt'  le  p^soion  a  éUivowfé  vefMlé  éi  afltti^  sons  une 
couche  épiÔMe  de  famasea  meaA^tmes.^ 
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OuiferUiredes  eourstàla  Façidté  de  Médecine  de  Pfn^Séaneâ^uiiiçue: 
dî^our^  du  prof'  Cauy«if.m«iu  —  Créatiwi  d'une  ohairc.  de  paihp  - 
lo^'e  ei  de  thémpeuiigye^wiie  éla  FacuUé  d^-MonfpeiiUr,  eU. 

Ce  n'était  pa^aanevne  certatne  curiosité  nKi|aièle  quVm  atten^ 
ddit  la  séaao»  soleiiiiiell«  par  HH]tteltes*ou¥reiit  chaque  atmée  les 
€oiir»del?Eeole  da^Médeckif ^  Paris.  Les  évètiemens  de  Tannée 
dcnwère ,  dont  le  aeivreBlr  étaH'  encore  tout!  récent ,  pouvaient 
i»ieA  doAoep  lieu  à  ce*  seiNiœont  d*inqiiiétnde.  HM»  i(  étaîY  «sertai- 
HMkent  exai^érék  II  oe  ivêk  pas  ovMîei^  qae  Ito  acandale»  qpi  ont 
a(Hii|él»  Fisciillé  à  la  suite  da  deraier  coucoars,  n*o&t  eirpour  an- 
tears*  i|a*an  trèi^pctîa  nombre  dMndivkk» ,  et  «{ite-  passé  le  premier 
•atrainentcn^y  \\  seral^ufowr»  Siaietle  de  namener  par  uae  ftmefé 
H  par  aoe  hienveillanoe  éclairée»  h»  fennesat  de  nos  Eeolea  que 
tanc  do'  eansea  oeocoQMnt  à  <tga»cr<  Dén»  ces  «rcmUes  momenta- 
Bc»,  ott  doit  ftMi«  Ift'part.  d^'«ette~in#aence  dirmtitiTaili  exedTpley 
et    a«f|o«i    de  cH»  esprit    d'iScolier   qni'  porte  Ar    censurer  ses 
mattrea^  à  a^inanvger  contre  leurs  opkiions'  et  ^nrs  acfes,  es- 
prit   irondeiir  qni,  cèmÏMigne  ordSnàite   de  l'enfance  et   de  la 
jeunesse ,  noua  co«dnit  sonveot',  «on»lant  que  nous- sommes,  dans 
«i^àvtra»  â^ea  dofea-  via.  Mbns  lu  justice  et  Ta  rafi<tei»,  si  aocessilffes 
ai|x  ^oQts  amea ,  repnennewt  Kienfèt  leurs-  droi'ts'.  Pour  lea  sons^ 
traipc  à  de  mauvaises  suggesHoiis ,  H  suffirait  ^opposer  la  réaHté 
ai»  déckimatious'et  auu  censurea^ntéressées-  de  certaines  ^ena;  il> 
ne  f»o^mt  que  aMntrer ,   quelques  rélbrme;^  qu'ettcs  réclament 
«acere^  ce  q»e  son!  noainafrrtulions  actoeHea  ;  ce  qa*est,  dans  cette  - 
Facilité  de  Paris  invectiv«e  chaque  ^eur;  Fenaeignemeut  de  lu  mé~ 
«lecîne ,  comparé  à-  ce-  quHl  était  aiu  temps  oU  cette  même  Ecole  - 
êlai«  composée  dès  illustraifURs  les  plus  grandes,  à  part  le  talent 
ptvaouuel  de   chaque    profesaeur;    Etr   d'aillènrs'  quels  sont  les- 
talens  sirpérieiirs  laissée  en- dehors  de  rEcole(naus  d^fiéns  que - 
l^on  puisse  sortir  ici  du  vague  àz%  accusations  ,  et  que   Ton  osé 
roettre  en  avant  Fes  ncMUS  propres  )?  Dans  quel   teinp^  rcHseîgne- 
■aeola  t-il  élé  plus  régulier,  plus  complet  ?  Jam-ati  tes^c^^quasi 
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Bié4iG«lc«  el  chinivi(ic»lM  ool-aUMété  fait«8  «vec  pins  d*ardeiir  «f 
d»  zèk  ;  îamaU  y.evI-U  ^ar  lontts  Its  kranchefl  de  U  nédecine 
aaUut  de  coam  qui  aient  attiré  TaflOoeace  dea  élèves^  Sans  doate , 
et  nous  le  reconnaissoDS  toualea  fK^aùtwB. ,  il  y  a  dea  abus  à  ré- 
formeri  des  améliùrationa  à  introduire  dans  le  système  actuel  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Mais ,  en  vérité ,  quand  on  voit  les 
motifs  de  certaines  critiqoea  et  f  absnndité  de  certaines  proposi- 
tions I  on  ii*a  plus  le  courage  d* émettre  $ti  idées  de  censure  et  de 
réforme. 

Quoi  qaMl  en  soif  ,*  les  espérances  des   fauteurs  de  Lruit  et  de 
scandale  ont  été  trompées ,  grâces  au  boti  sens  des  élèves  et  à  la 
p.irfiiite  comenanee  du  discours  prononcé  dans  la  séance  publi- 
que 1/ orateur  pour  celle  anné^  était  M^  Cmveilbiej*.  Ce  pcofessenr 
est  un  de  ceux  qui- sont  le  plus  aimés  et  le  plus  estimés  des  élèves 
à  cause  de  son  zèle  pour  leur  instruçtioa  et  poi«r  la.  science. en  gé- 
néral ,  et  encore  à  eau»e  de  son  caractère  droit  ^  de  raménitê  de 
ses  manières.  Après  avoir  payé  à  la  mémoire  de  rUlustre  Antoine 
de  Jussieu  ,  Téloge  qui  lui  était-  dû  danaiane  Faculté  dont  il  avait 
été  membre  ,  M.  Cruveilbier  »  traité  la  question  des  devoirs  ei  de 
la  moralité  du  médecin.  Ce  texte  qui  ,  dans  beaucoup  ie  bouches  , 
eût  paru  peut-être  un  sujet  banal  ^  a  tiré  du  caractère  deTorateor 
un  fonds  puissant  d*iatérét  et  de  vérité  ;  et  c*est  ce  qui  fiait  qo^oii 
pouvait  loi  applaudir  lorsque  ,  mealrant  le  grand  et  beau  côté  de 
notre  profession  «  celui  qui  la  met  presque  à  la  tête  de  tontes  les 
professions ,  lorsque  la  dépeignant  comme  un  sanctuaire  ouvert 
seulement  à  la  science  et  à  la  vertu  ^  au  travail  et  à  tous  les  sacri- 
fices, il  jettait  dan;i  Tombre  la  triste  réalité.  Ce  tableau  de  la  situa- 
tion sociale  du  médecin  i^qoelqu*  idéal  qu*il  paraisse  ,  relève  ^a 
moins  à  leurs  propres  yeux  et  soutient  ceux  qui  Ijiittent  péniyement 
dans  cette  carrière  bonorable  ;  et  il  suffit,  pour  le  trouver  vrai,  que 
les  traits  en  soient  pria  sur  un  petit  nombre  de  types  privilégiés* 
Le  discours  de  M»  Cruveilher  a  été  çt  méritait,  d^étre   virement 
applaudi.  Tout  ce  qu'il  a  touché  ^s  devoirs  du  médecin  ,  comme 
homme  de  science  et  comme  homme  d*honn€iar ,  était  aussi  juste- 
ment pensé  qne  dignement  exprimé. 

—  M.  Breschet.,  dont  la  nomination  à  la  chaire  d*anatomie  , 
a  été  la  cause  ou  plutôt  Toccasion  des  troubles  de  l'année,  dernière 
à  la  Faculté ,  a  ouvert  son  cours  au  milieu  des  marques  d'approba- 
tion d*ttn  grand  nombre  d'auditeurs.  Ses  leçons  continuent  dNttirer 
TafEuence  des  élèves  qui  ne  peuvent,  manquer  de  rendre  justice  à  la 
science  profonde,  de  ce  professeur. ,  et  d'apprécier  l'intérêt  de  soa 
enseignement» 


—  Ha  para  à  la  fin  du  moia  dernier  nne  ordonnance  qui  créait 
«ne  chaire  de  pathologie  et  de  tbërapeatique  à  la  Facalté  de  Mé- 
decine de  Montpellier.  Noas  ne  connaiMOns  pas  assez  le  «ystème 
général  d'enseignement  de  cette  Faculté ,  ponr  juger  si  cette  chaire 
est  nécessaire  ,  convendUe  9  s*il  n*en  est.pas  d'antres  qn'il  eût  été 
plus  utile  de  créer.  Noos  aurions  donc    simplement    applaudi 
à  une  pareille  fondation ,  comme  à  tous  les  moyens  qui  auront  pour 
but  d*étendre ,  de  m^ultiplier  Tinstruction  ,  si  quelques  faits  récens 
n*eussent  révélé  l'opposition  presque  unanime  faite  à  cette  nou- 
velle institution  par  les  pirofesseurs  de  la  Faculté*  n*un  antre  c6té , 
les  motifs  de  Tordonnance  ne  sont  pas  propres  à  nous  faire  juger 
favorablement  de  Tesprit  qui  a  suggéré  cette  fondation.  «  La  Fa- 
culté de  Médedne  de  Montpellier^  j  est-il  dtt ,  déjà  célèbre  dans 
le  nioyenr-âge  ,  a  été  pendant  plusieurs  siècles  sans  rivale  en  Eu- 
rope. Sauvage  ,  Astruc  ,  Bordeu  »  Grimaud  ,  Fouquet ,  Bartbes  , 
et  tant  d'autres  médecins  illustres  versés  dans  Pétude  des  lettres  et 
de  la  philosophie ,  ont  imprimé  à  son  enseignement  un  caractère 
particulier  qui  en  fait  la  force.  C'est  par  la  re<flercbe  des  principes 
les  plus  éleffésàe  la  médecine»,  considérée  comme  science  et  comme 
art ,  et  par  la  haute  critique  historique  et  philosophique  des  divers 
systèmes  ,  que  la  Faculté  de  Médecine  de    Montpellier  s*est  cous- 
tamment  distinguée  ies  autres  grandes  écoles  médicales.  11  importe 
de  lui  conserver  cette  originalité  propre,  tout  en  y  assurant  le 
continuel  progrès  des  études  spéciales ,   pathologiques  ,  physiolo- 
giques et  chimiques,  qui  occupent  si  justement  aujourd'hui ,  dans 
l'enseignement  de  la  médecine  ,*  une  si  grande  place.  »  —  Ce  qui  a 
longtemps  constitué  le  caractère  de  l'Ecole  de  Montpellier ,  c'est  la 
tournure  abstraite  et  métaphysique  de  son  enseignement  ;  c'est  l'in" 
troduction  stérile  ou  funeste  de  rhypothèse  Stahlienne  de  l'ani- 
misme dans  toutes  les  théories ,  c'est  cet  esprit  spéculatif  qui   dé- 
tourne de   l'observation,   on  la  fausse  et  la  dénature.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ce  soit  là  un  caractère  de  force  pour  un  enseigne- 
ment de  la  médecine ,  et  que  Yqn  doive  encourager  une  semblable 
originalité..  La  vérité  est  une  ;  elle  ne  peut  avoir  à  Montpellier  un 
autre  visage  qu'à  Paris.  Ce  n'est  pas  en  discourant  éternellemeirt 
sur  les  méthodes,  sur  la  philosophie  dé  la  science^  qu^on  fera 
marcher  la  science.  Haller ,  Morgagni ,   ces  véritables  fondateurs 
des  sciences  physiologiques  et  pathologiques ,  resteront  éternelle- 
ment grands ,  parce  qu'ils  ont  commencé  à  faire  ce  que  les  Galilée , 
les  Newton  ont  fait  pour  les. sciences  physiques.  C'est  là,  nous  le 
croyons  ,  les  seuls  principes  d'enseignement  qn*on  doive  encoura- 
ger. Certes  ,  nous  admirons  autant  que  qui  que  ce  soit,  le  génie  des 
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Bftrihes  p  de*  Grimaud ,  des  DmiM  ;  maû  si  l'oa  voii  ItspreadVe 
pour  modèles ,  ipie  ec  soit  par  ki  bcam  cdiet  qoa  l'on  cherche  à 
War  retseinhlori  al  noa  par  Wari  errenri» 

-—  LHoatiCiilion  ém  concoora  fone  da  laWiaor  dep«U  qvalqae 
tfinps.  Partisans  et  eanaiiiM  semblant   sa  réunir  è  plaisiv  ponr  j 
]Hir|er  le  phis  da  caops»  Naas  avons  va  derntèramant  d^s  hamaMS. 
qui  se  disaient  leaaooliana  dn  concoars ,  pratealer,  par  la  violence 
tt  l'iofora ,  contre  la  nominaàon  d'un  antre  candidat  qne  eelnt 
qu'ils  avaient  désigné.  Anioard^hoi  ,  nana  voyons  laa  compMtoars 
mémea  d*nn  concoars  d'an  autre  genre ,  en  demander  l^aonal- 
laliotti  sar  lés   pins' vains   prétextes.  Voici  le  iait^   que  noat- 
puisons  principalement  dans  an  docoment  dont  l'esactitade  n*a 
pas  été  contestée:  six  placée  an  bureaa  central  des  hdpitaox  étaient 
députées  par  de  nombreux  coocurreos.  Dans  le  cours  de  la  lotte  , 
nismbres  titulaires  etsappléaaase  trouvaient  réduits  à  sept,  lor»< 
que  la  maladie  de  Tun  d*eax  fit  craindre  qu'il  n'en  rastàt  bieotAr 
plus  que  six.  Pour  Avier  à  cet  inconvénient  qui  n'était  paa  prévapar 
le  ré((lemcnt ,  Tadministration  décida  que  le  )ury ,  s'il  se   trouvait 
réduit  à  six  membres ,    continuerait  im^  fonctiosis ,  et  restmi* 
apte  il  faire  êtê  nominations  Cette  décision  fut  communiquée  po- 
bliquement  $  personne  ne  réclama.  La  septième  membre  vint  à 
manquer  en  effet  ;  las  épreuves  du  concours  continuèrent.  Le  cod** 
cours  terminé  »  cbacA»  chercha  à  s'assnrer  les  suffrages  des  îogef. 
Cq  ne  fbt  qu'après  la  aomination  que  las  candidata  non  élus  par 
le  jury  protestèrent  contra  la  ygaliU  du  conaonrs  à  In  suite  duqocl 
avaient  été  proclamés  MM.  Baaîn,  AI.  Cjl  aenave,  N.  Gnillot;  Dupla/r 
J.  Pcttetan,  Valleix.  Lea  candidata protestana  s*appoient  encore  sas 
diverses  irrégularités  de  formas  qui  étaient  tout  aussi-  bieu  conoaes 
avai^  le  commencement  do  coacaors  »  et  qui  avaiettt  eûsié  dsa^ 
des  concours  précédens.  -^  Nous  concevoo&qna  des  aandidals  proies^ 
t«i|t  contre  des  irrégularités  relatives  aux  épreu^raa  et  an  jugement 
du  jury.  Maia  s'attaquera  quelques  minces,  formalitéa,  c'est  par 
trop  fort,  I«a  démarche  de  ces  Mesaieui»  est  plus  qu'a»  mauvsis^ 
procédé  ^  elle  est  Une  maladressa  ;  car  elle  ne  peai|  a^oir  de  sas- 
cèa.  L'autorité  supérieure  pourra  sanf  douta  adresser  quelqusi 
raprocbca  an  conseil  d'admiiiistratioii  des  bdpitaux ,  ponv  n'avoir 
pas  agi  dans,  toute  la  vigueur  des  formes,  Maîa  elle   ne  peasefa 
certainement  pas  à  réparer  oeèta  >ofraoiioi%  par  i|ne  mesiire  ^ni 
serait  souverainement  injuste  envers  ceux  qu*elle  frapperait.  — 
Malgré  toutes  ces  atteintes ,  nous  croyons  et  nous  espérovia  que  U 
concours  survivra. 
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Du  Carmttdt  la  mairice  ;  par  M,  Tkauiba.  Mémùire  courofmépar 
la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  Paris ,  i8^6  >  in^S.* 

Voilà  deux  fois,  ea  ptu  de  temps,  que  M,  Téatlicr  est  cou- 
ronné ,  à  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse  d'abord  ,  pour  son 
mémoire  siir  le  tartre  stibié ,  et  tout  récemment  à  la  Société  de  Mé- 
decine ^e  Lyon,  pour  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  cet  article* 

Ce  double  succès  est  assurément  Tindice  d'un  esprit  juste  ,  d'un 
mérite  réel  ;  mais  Tunauimité  des  suffrages  dans  la  question  du  can^ 
cer  de  la  matrice,  ne  peut  être  que  la  récompense  d^une  décou- 
verte précieuse ,  d*un  trailement  efficace  contre  une  maladie  qui 
insqu^à  présent  s'e$t  jouée  de  tous  les  moyens  qu*on  lui  a  opposés. 
La  Société  de  Médecine  de  Lyon  n*a  pn  mettre  au  premier  rang 
que  le  travail  qui  aura  proclamé  les  résultats  heureux  des  métho- 
des nouvelles  si  souvent  expérimentées  depuis  quelque  temps  9  e^ 
qui  ont  ^1  ai  souvent  aussi  le- sujet  d'articles  de  journaux  et  de 
discussions  académiques.  Il  n*en  est  rien ,  et  la  palme  a  été  accor- 
dée an  mémoire  le  plus  désespérant ,  à  celui  qui  contient  le  moins^ 
d*idées  neuves,  qui  nous  ramène  aux  anciennes  théories  ;  à  celui 
qui  confesse  ,  sans  hésiter  ,  Piucurabilité  de  la  maladie  ,  lorsque 
le  problème  était  d'en  trouver  le  remède. 

Si  cette  décision  surprend  quelques  lecteurs  ,   il  en  est  d'autres 
qui  trouveront  qu'elle  fait  honneur  au  jury  aussi  bien  qu'an  cour- 
current.  Ce  n'est  la  faute  ni  de  l'un  ni  de  Pantre  si  les  choses  sont 
telles  qu'elles  ont  été  démontrées.  Si ,   par  un  examen  approfondi 
des  faits  ,  si  par  un  Iraisonnement  juste  et  suivi ,,  M.  Téallier  a. 
prouvé  la  justesse  de  l'opinion  qui  considère  le  cancer  comme  dé-^ 
pendant  d*une  cause  intérieure  ;  s'il  a  prouvé  aussi  que  les  guéri- 
sons  sur  lesquelles  on  s'appuie  pour  vanter  certaines  médications  ,. 
ne  portent  point  sur  des  cancers ,  mais  sur  des  maladies  qui  les.  ' 
simulent  ;   c'est  avoir  rendu  un  service  à  la  science  que  d'avoir 
ra}e4ni  une  idée  vieillie  ,  quand  sur  elle  reposent  des  principes* 
opposés  à  ceux  que  des  idées  nouvelles  voudraient  établir.  La 
vérité  ,  telle  qu'elle  ,  on  ne  peut  rien  eaiger  de  pins ,  et  il  y  a  cer^ 
tain  mérite  à  la  dire ,  quand  elle  est  en  opposition  avec .  les  idée* 
du  jour. 

Le  mémoire  de  M.  Téallier  n'est  point  une  réponse  sèche  à  la 
question  proposée.  1/auteur  a  voulu  que  son  travail  présentât ,  avec 
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les  déreloppemens  conveimbles ,  tool  ce  qol  a  rapport  à  la  inalar 
die  dont  il  avait  à  traiter.  On  y  trouvera  donc ,  avec  la  description 
de  la  matrice  ,  tontes  les  théories  sur  le  cancer ,   la  description  de 
la  maladie  ,  son  diagnostic  difTérentief ,  et  tontes  les  médications, 
locales  et  générales  proposées,  re jetées ,  et  celles  qu'il  conseille. 

Dans  des  considérations  générales  qui  sont  comme  la  profiesâoo 
de  foi  de  l'auteur ,  on  verra  par  quelles  preuves  il  arrive  à  démoiK 
trer  la  différence  complète  qui  sépare  les  inflammations  chroniques 
et  les  affections  cancéreuses  ;  et  on  sera  surpris  de  voir  les  hommes 
les  plus  remarquables  dans  la  science  se  torturer  Tcsprit  ppar 
soutenir  une  opinion  que  les  faits  détruisent  :  on  apprendra  ,  en 
même  temps ,  combien  toutes  les  ressources  de  TintelligencQ  sont 
impuissantes  contre  la  vérité. 

Est-il  possible  y  en  effet ,  d'attribuer  le  cancer  k  des  causes  exté- 
rieures, quand  on  veut  apprécier ,  sans  prévention,  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  se  développe ,  et  l'inefficacité  des  causes 
physiques  les  plus  graves  pour  le  produire  ?  Pourrait-on  conserrer 
quelques  doutes ,  à  cet  égard ,  quand  on  a  vu  si  souvent  les  organes 
pour  lesquels  il  aune  si  funeste  prédilection,  soumimauz  plos 
rudes  violences ,  sans  autres  conséquences  que  celles  à*Hie  conta- 
sion  ?  qui  de  nous,  en  effet ,  n*a  pas  vu ,  mille  fois ,  les  seins  menr- 
f  ris ,  déchirés ,  ou  criblés  d'abcès ,  sans  qu'il  se  développât  d'affec- 
tion cancéreuse?  Cette  heureuse  terminaison  des  inflammations da 
sein  est  connue  depuis  bien  longtemps.  Cette  observation  n'avait 
point  échappé  à  Fabrice  de  Hilden. 

Si  la  repullulation  du  cancer  à  la  place  même  où-il  a  été  enlevé 
alors  que  tout  l'organe  où  il  avait  son  siège  a  été  détruit,  par  le 
fer ,  par  le  feu ,  on  par  les  caustiques ,  n'était  pas  une  démonstra- 
tion suffisante  de  sa  cause  profonde,  pourrait-on  la  méconnaître) 
quand  poursuivi  de  proche  en  proche ,  dans .  la  peau ,  dans  les 
chairs,  dans  les  os,  obligé  en  quelque  façon ^  de  fuir  devant  Tios- 
trument ,  on  le  voit  sVn  prendre  aux  o/ganes  iniérienrs  et  eiercer 
sur  eux  les  mêmes  ravages  que  sur  ceux  qi%e  nous  avons  enlevés f 
Comment  croire  qu'il  n'y  a  là  qu'une  répétition  de  phlegmasie  du 
dehors  en  dedans?  mais  quelle  est  donc  cet  .phlegmasie  si.diffé* 
rente  de  toutes  les  autres  dans  ses  causes,  dans  sa  marche ,  dans  son 
opiniâtreté ,  dans  son  retour  et  dans  sa  résistance  aux  moyens  qui 
triomphent  si  souvent  des  autres?  pourquoi  donc  les  assimiler  si 
elles  diffèrent  tant?  pourquoi  les  confondre  quand  elles  sont  si 
dissemblables? 

Mais  est- il  besoin  encore  de  combattre  cette  théorie  ?  n'est-eHc 
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fias  jugée  néçatiTtimeiit  par  les  expériences  qui  avaient  poar  bat  de 
rétablir?  Assez  de  sangsues  ont  réduit  à  leurs  plus  petites  dimen- 
sions,  «n  maigrissant  tons  les  tissus,  les  organes  gonflés  par  la 
matière  cancéreuse ,  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie ,  ponr 
qu'il  ne  soit  plus  permis  de  considérer  les  émissions  sanguines 
comme  le  moyen  curatif  des  affections  cancéreuses.  Assea  de  fois 
aussi ,  la  compression ,  en  tassant  les  organes  ,  a  donné  de  trom- 
peuses espérances ,  pour  qu'on  soit  autorisé  à  ne  pins  compter  sur 
un  moyen  mécanique  y  quand  il  s*agit  de  détruire  une  cafkse  inté-* 
rieure ,  ce  vis  à  iergo  qui  déborde  d'un  autre  coté ,  ou  retourne 
en  dedans ,  (|uand  on  c!i0it  Tavoir  vaincue. 

En  un  mot,  le  traitement  local  du  cancer  ne  peut  avoir  quelque 
fondement  qu'en  considérant  la  maladie  comme  locale  aussi.  Telle 
est  la  manière  de  voir  de  quelques  médecins. — Telle  n'est  point 
celle  de  M.  Téallier;  il  ne  balance  point  à  considérer  le  cancer, 
quelle  que  soit  la  forme  sons  laquelle  il  se  manifeste ,  comme  le 
résultat  d'une  cause  intérieure ,  et  pour  répondre  à  ceux  qui  ven-^ 
lent  soutenir  l'opinion  opposée ,  en  apportant  à  l'appui  Fétat  géné^ 
rai  qui  succède  aux  cancers  arrivés  à  leur  dernière  période, 
M.  Téallier  fait  une  distinction  qui  répond  à  tout,  c'est  que  la 
cachexie  cancéreuse  qui  succède  à  la  maladie  n'est  qu'un  résultat 
commun  à  d'autres  maladies ,  tandis  que  la  tUathèse  qui  la  précède 
-est  une  disposition  primitive  et  particulière  qui  la  précède. 

Quand  une  maladie  se  développe -à  jpeu  près  constamment  dans 
des  circonstances  semblables,  quand  elle  appartient  presque  exclu- 
sivement à  certaines  constitutions ,  on  peut  assigner  ses  cansçs ,  ou 
annoncer  son  développement  avec  quelque  probabilité,  et  par  consé- 
quent lie  prévenir  quelquefois;  mais  oùtpouver  s^s  élémens  quand  on 
la  voit  se  manifester  dans  les  conditions  les  plus  opposées  ;  quand 
les  causes  physiques  les  plus  actives ,  les  plus  longtemps  prolongées 
restent  sans  efficacité  pour  la  produire  ;  cette  seule  considération  doit 
fairechercberlesciiasesdu  cancer  ailleurs  que  dans  celles  qui  agis* 
sent  localement.  M.  Téallier  qui  a  voulu  faire  un  ouvrage  conscien- 
cieux a  visité  les  hôpitaux  et  les  maisons  de  détention  où  sont  accumu- 
lées les  femmes  dont  les  excès  en  certains  genres  paraissent  propres 
à  développer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  travail.  11  lui  a  été 
presque  pénible  de  reconnaître  que  le  vice  n'attire  pas  sur  lui  la 
maladie  qui  semblerait  en  être  une  juste  conséquence. — Les  cancers 
de  la  matrice  ne  sont  point  plus  fréquens  chez  les  femmes  de  mau- 
vaise vie  que  chez  les  autres.^— On  voudrait  ne  point  dire  qu'il  les 
a  trouvés  moins  fréquens  ;  et  on  éprouve  presque  de  la  satisfaction 
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à  troutrer  U  canae  àt  c«lie  dUiérencc  pénible  dMMTtà^  àti  fenm«i 
qac  c«i  maîâoiM  renferment. 

Ceel  àaac  dane  U  conelilation  ,  dena  Vhérédilé  y  dans  les  cir- 
coaatancea  Lygiéniqaet  qu'il  faut  aataîr  lea  canaea  prédiaposanles 
•n  actives  de  cette  terrible  maladie.  Hé  bien!  ici  tout  n*est  encore 
qa*obacarité  etcontrediclion.  Ne  Toyons-nona  pas  tous  les  jours  Iri 
femmes  les  plus  remarquables  par  leur  belle  santé ,  porter  déjà  an 
cancer  du  sein  on  de  la  matrice  qui  doit  bientôt  les  conduire  à  la 
morty  quand  tout  annonçait  encore  dans  leuc  constitution  une  loa^e 
raiatcnce?  Malgré  cette  appréciation  difficile  M.  TèalUer  cherche  à 
rassembler  tous  leacaractèrea  deTocganisalioni  toutes  les  positions 
de  la  vie,  toutea  les  causes  morales  et  pbysiqoea  qui  peuvent  pré- 
dîaposer  aux  affections  cancéreuses.  On  ne  peut  que  rendre  justice 
théoriquement  k  ces  considérations ,  mai»  n<Mis^  ne  pouvons  que 
répéter  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  qu'elles  ont  d*incertain  et  ie 
trompeur»  Cette  dernière  réfleaion ,  que  tous  les  médecins  ont  trop 
:souvent  occasion  de  (aire ,  m*est  renouvelée  immédiatement  par 
rexemple  que  f*ai  sous  les  yeux  -à  l'instant  ou  )*écris  ces  lignes.  Je 
viens  d'examiner  une  jeune  femme  de  a8  anS|  dont  l'air  riant,  U 
iralchenr  et  la  bonne  santé  générale  m'ont  trompé  au  premivr 
aspect  sur  la  nature  de  la  maladie  pour  laqfaeUe  elle  venait  me 
consulter»— Je  cnia>  après  ttê  premières  parolea,  à  ces  inflamma- 
tions chroniques  et  limitéea  de  la  matrice ,  qui  ne  portent  poiot 
■atteinte  à  la  constitution,  etî'ai  trouvé  «n  cancer  fongueux  qui  rem- 
tpliatait  tout  le  col  de  Futéms  et  avait  déjà  détruit  «ne  partie  de  li 
lèvre  postérieure.—- J'ai  retiré  le  spéculum  rempli  de  fongosités  mol- 
4asseset  punntea  qui  ressemblent  à  «m  placenta  putréfié. 

Si  le  médecin  no  peut  pas  toujours  remonter  aux  causes  eu 
-maladiea^il  lui  e«t  toujours  possible  d'étudier  leurs  aymptômeii 
leur  marche  et  leur  terminaison.  Cette  tAehe  a  été  remplie  par- 
laitement  par  hL  TéalUer;  Il  a  mis  égalemient  un  aoin  particulier  à 
^^tablir  le  diagnostic  difiérrntiel  des  affections  eancéreutes  et  et 
«celles  qui  les  simulent  C*est  dans  ces  cas  qu'un  traiteoaent  actif  el 
-bien  entendu  conduit  à  des  résultats  heureux  et  quelquefois 
inattendus  s  mais  c'est  dansées  cas  aussi  qu'on  s'est  laissé  aller  à 
4'illttsion  d'avoir  guéri  des  cancers,  tandis  qu'on  n'avaitgttéri  que  dei 
inflammation» 

Quand  on  convient,  quand  on  proclame  qu'uno  makdie  est 
incurable  I  aa  doit  se  trouver  dans  une  position  pénible  «u  î^ 
«des  malades  qui  réclament  avec  instance  et  courage  une  opération 
•dans  laquelle  ils  mettent  tout  leur^  salut  Refiiser,  c'est  -leur  ap- 
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|srenâr«  uim  iacnvabilitë  d^Apérante  ;  accéder  à  l«Br  déûr,  c*««t 
agir  contre  sa  cMivictioa.  Celle  de  M.  Téallier  nVst  pa«  duMiUnfle» 
"et  peut-être  y  «oos  ce  rapport ,  les  principes  thérapeatkpMs  ne 
aont-ils  pas  dans  une  harraoaie  parfaite  avec  m^s  tbéoriesé  Vous 
retiendrons  sur  ce  point  dans  nn  instant^  en  omettant  qtkeKfocs 
idées  sor  riafloence  que  la  marche  des  maladies  cancéreoses  dofit 
avoir  dans  la  détermination  de  recourir  on  non  à  TopératicMi. 
Conamf  nçons  par  dire  que  M.  Téallier  a  passé  en  revue  avec  «ne 
attention  scrupuleuse  tous  les  modes  de  trailemeat  proposés  contre 
!e  cancer,  qu'il  a  suivi  les  tentatives  hardies  de  M.  Récamier; 
qu*il  insiste,  avec  un  soin  particulier,  sur  les  complications  inflam- 
matoires qui  sun^iennent  dans  le  cour»  de  la  maladie  ^  et  sur  lés 
résultats  heureux  dts  saignées  locales  dans  les  phlegmasies  cbror 
niques  de  la  matrice.  Il  se  loue  heaucoup  de  Ta^lication  de  sang- 
sues sur  le  col ,  tandis  que  la  plupart  des  médecins  y  ont  renoncé  v 
Malgré  les  effets  avantagent  que  )*«a  ai  moininéme  retirés ,  f^  ai 
recours  moins  souvent  depuis  deux  faits  dont  j'ai  M  témoin.  D«ux 
fois ,  en  effet  ^  à  quelques  jours  da  distance ,  j*ai  vu  des  aooideas 
d'apparence  effrayante  succéder  immédiatement  ace  moyen,  Si  pea 
douloureux  en  général  ,  que  les  femmes  ae  sentent  même  pas  la 
piqûre.  C'était  sur  desmfaladesqai  avaient  déjà  sahi  plusieurs  fois 
cette  libère  opération  sans -en  être  indisposées.  Toutes  deux  fareat 
prises  immédiatement  de  douleurs  a&oces  dans  les  aines,  de  vomis- 
semens  et  de  lipothymies.  Lesaccidens  durèrent  plasieara  heures  et 
se  dissipèrent  pendant  Tusage  d'applications  chaudes  et  calmaates 
sur  Tahdomea.  Je  suis  encore  k  chwcher  la  cause  de  cette  singu- 
larité dont  je  ne  connais  point  d'autre  exemple»  C'était  au  mois  de 
mai.  Est-ce  qtt*À  eetlt  époqae  de  Tannée  les  «angsnes  «araleat 
dans  leurs  piqûres  quelque  chose  de  p«rticalier?  ile  n'ai  ^oint 
abandonné  ce  moyen ,  cependant;  et  dans  quelques  inflammations 
chroniques  de  la  matrice ,  avec  faiblesse  générale ,  il  trouve  une 
heureuse  a^lication.  Revenons  au  traitement,  du  caaieer  à^  1^ 
roatrioeb 

M*  Récamier  est  convaincu  que  k  cancer  eat  primitivement 
local*  M-  Téallier  croit  le  ctintraire.  Il  est  naturel  que  M.  Récamier 
propose  et  entreprenne  d'opération  pr'Csque  dans  tons  les  cas.  It 
était  naturel  aussi  que  M.  Tiallier  eût  une  opinion  toute  contraire. 
Cependant  il  conseille  auaei  d'opérer,  et  il  fonde  les  chances  heu- 
reuses de  Topération  sur  l'époque  k  laquelle  on  la  pratique,  la  plus 
rapprochée  possible  ^u  cosnmencemef it  de  la  maladie.  C'est,  du 
reste  y  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins.  Mais  si  on  admet  que 
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le  âéveloppemênt  d'ane  tumeur  cancéreuse  n'est  que  la  manifes- 
tation d'une  cause  profonde,  on  ne  peut  plus  admettre  que  Tabla- 
tien  de  cette  tumeur,  à  sa  première  apparition,  puisse  a^r  ea  rien 
aor  cette  cause  interne;  on  peut-,  tout  au  plus,  aller  au-devant  de 
la  cachexie  cancéreuse,  mais  on  ne  perte  aucune  atteinte  à  la  dia- 
tliëse.  Mais  la  Cachexie  n*est  qu^an  résultat  consécutif  et  lent.  A 
quoi  donc  peut  conduire  tant  d*empressement  à  enlever  l*extrémité 
d'un  mal  dont  la  racine  reste  et  pousse  toujours  sans  être  acces- 
sible à  nos  moyens  d'ablation? 

Dans  plusieurs  articles  publiés  il  y  a  déjà  long-temps,  fai  émis 
sur  l'époque  à  laquelle  il  me  paraissait  le  plus  convenable  d*eulever 
le  cancer,  âes  idées  qui  ne  sont  point  celles  admises  géoéralemeut. 
On  a ,  sans  doute,  trouvé  singulier  qu*on  proposât  de  donner  à  uu 
mal  lé  temps  de  s'accroître  avant  de  penser  à  en  délivrer  le  malade. 
Sous  le  rapport  du  manuel  opératoire,  on  a  raison  ;  sous  le  rapport 
de  la  récidive,  la  question  Si  besoin  d'élre  examinée. 

N'est-îl  pas  des  maladies  qui ,  toutes  générales  qn*elles  sont ,  ne 
se  manifestent  cependant  que  par  des  désordres  locaux  et  concen- 
trés dans  certaines  limites  extérieures  ?  N*arrive-t-il  pas  an.«si  que 
les  désordres  locaux  déterminent  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège, 
des  altérations  de  tissu  qui  persistent ,  alors  même  que  la  cause 
générale  a  disparu  ,  et  nécessitent  rablation  de  cette  partie  ,  soit 
parce  qu'elle  ne  peut  plus  revenir  à  son  état  naturel  ,  soit  parce 
qu'elle  exerce  sur  le  reste  de  l'économie  une  influence  dangereuse? 
Cette  ablation  n'offre-t*elle  pas  d'autant  plus  de  chances  de  suc- 
cès ,  qu'on  s'éloigne  davantage  du  début  de  la  maladie  ,  soit  parce 
qu'on  a  eu  plus  de  temps  pour  combattre  la  cause  générale  qui 
a  donné  naissance  à  l'affection  locale,  soit  que  par  elle-même  cette 
cause  générale  ,  cette  diatfaëse ,  si  l'on  veut ,  tende  à  s^affaiblir  et  à 
disparaître  ?  C'est  là  sans  doute  que  '  réside  toute  la  difficulté.  — 
C'est  ici  qu'on  trouvera  une  objection  qui  paraîtra  péremptoire 
contre  la  théorie  que  je  veux  établir.  On  ne  manquera  pas  d'objec- 
ter, en  effet ,  que  l'expectation  est  inutile  dans  les  maladies  can- 
céreuses ,  quand  on  la  fonde  sur  l'espoir  de  voir  la  diathèse  qui 
la  produit  s'user  avec  le  temps  ,  puisque  son  principal  caractère , 
celui  qu'on  fait  toujours  entrer  dans  sa  définition ,  c'est  sa  marcbe 
incessante  ,  ses  progrès  sans  relâche  jusqu'à  la  destruction  de  l'in- 
dividu. Votlà  précisément  aussi  le  point  sur  lequel  je  veux  m'arré- 
ter,  en  demandant  s'il  n'est  pas  des  cancers  qui  restent  station- 
naires  pendant  de  longues  années  ,  et-  jusqu'à  la  mort  du  malade 
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"amenëe  pat*  dSutres  causes  ;  en  demandant  s*il  en  eàt  été  àe^  mén\è! 
si  opales  eût  q^rés  ?  La  réponse  précise  à  cette  dernière  question  sera 
toujours  difficile  ,  parce  qn*on  pourra  toujours  dire  qu'on  ne  sait 
point  ce   qui  serait  arrivé    quelque   temps  plus  tard  ,   si   on  edt 
abandonné  ces  cancers  à  eux-mêmes.  Mais  on  peut'foire  des  calculs 
sar  des  faits  accomplis  ,  sur  des  faits  qui  n*oiFrent  plus  cette  amlri* 
guité.  On  peut  calculer  si  lés  tumeurs  cancéreuses  anciennes  et 
ulcérées  qu*on  ealèw  sent   plus  sujettes  à  récidives  que*cellf^s  qui 
ne  font  que  commencer  et  4|bi  ne  ptésentent  encor«  aucune  tiltéra- 
tion  dans  les  tissus  qui  les  recouvrent.  Un  chiffï^  exact  sur  ce  po4nt 
serait  de  la  plus  haute  importance ,    s*il  était  fondé  sur  un  çr^nd 
nombre  de  faits.  Eu  attendant  qu«  je  puisse  le  présenter  avec  cette 
condition,  j*engage  ceux  qui  ont  enlevé  beaucoup  de  cancers  «t 
qiii  ont  pu  suivre  les  malade»  longtemps  après  ,  à  se  rappeler  Aans 
quels  cas  la  récidive  a  été  plus  fréquente.  Qu'on  lise  attentivement 
les  observations  rccneitlies  dans  des  pays  diiférens  yet^'^m  ^errii  si 
lé  nombre  des  cures  définitives  obtenues  par  l'opération  nVst  pac 
plus  grand  quand  on  a  eu  aifak'e  à  des  maladies  anciennes ,  qu'eto 
enlevant  celles  qui  ne  faisaient  que  joindre  «n  quelque  façon.  Dans 
les  &its  <jui  appartiennent  à  M.  Récamier,  a'cst-il  pas  remarquiAie 
que  les  malades  cbez  lesquelles  la  désorgaaisation  était  portée  au 
comble,  ont  guéri  plut6t  que  {d'autres  qu'on  jugeait  dans  des  coadi-* 
tions  bien  moiïis  défa^'OT'ables?  Les  moyenS'  d'ablation  ou  de  com- 
pression ont-ils  pu  avoir  quelque  influence  sur  ce  résultat  ultéfiecir 
à  l'opération  ?  Mais  qu'importe  que  le  fer ,  le  feu  ou  le  causli«{iie 
séparent  du  reste  du  corps  une  partie  malade  ,  n  les  ffuides  viciés 
qui  Tempreignent  viennent  de  plus  haut?  Qtfe  sous  le  rapport  de 
la  douleur  on  cherche  à  modifier  les  procédés  opératoires  ,  je  la 
comprends  ;  mais  qo*on  prétende  ;  par  eu«  ,   ez^roor  quelque  in- 
fluence sur  les  suites  d'une  maladie  cancéreuse ,  je  ne  le  comprends 
plus ,  à  moins  i  9e  le  répète ^.^u' on  .croie  avoir  à  combattre. une 
maladie  locale  dans  laquelle  les  tissus  sont  différemment  affectés 
par  des  médications  différentes  qui  lea  atteignent.  Mais  ,  il  faut  le 
répéter:anssi  ^  pourquoi  une  maladie  lo^cale  ^ntevée  ou  détruite  par 
un  moyen  quelconque  ,  repiaralt-elle  daps  dea  parties  éloignées , 
dans  des  organes  profonds  ?  Une  loup|e;e|)|(>stée  ou  grsiisseuse  ,se 
reproduit-elle  ainsi  ? 

Unesutre  remarque impoitante dai^ la  marche  des caAcers,  cVst 

qu'il  en  est  qui,  après  avoÂrtPepultailé  tr^is  ou  quatre  fois  à  la  suite 

d*opératioBs  bienfaites ,  Unissent  par  ne  plus  reparaître.  Doitron 

attribuer  h  l'opération  a#nsi  répétée  cet  heureux  résultat  ?  l|eut- 

18.  a5 
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on  obUBtt  dt  oiéiBC  »  tn  ne  prMîqaftnt  que  U  «lernîèrtt  après  an 
c«p«ce  de  leoipe icmbUbU ?  On  voit  qtt*à  celle  queOlon  s'tn  rai- 
Uchent  d*tQtres  qai  demanderaient  une  plus  longue  discussitM» 
qoe  ne  le  comporte  «ne  simple  analyse. 

Tontes  lea  considcratioDs  auxquelles  noq^  Tenons  de  nous  livrer, 
nous  conduisent  à  adresser  à  Ikl.  Téallier  quelques  réflexions  criti- 
quée snr  le  conaeil  qn*il  donne  d^ enlever  le  plus  promptement  possible 
les  tumeurs  cancéreuses ,  quaad  il  est  convaincu  que  la  maladie  est 
intérieure,  générale  ,  et  qu'ellf  doit  sepuUuler.  Pour  nous ,  Tau- 
eienneté  de  la  mala/die  ^  la  suppuration  abondante  ou  fétide,  les  faé- 
morrbagies,  l'imminence  de  la  cachexie  y  les  vives  douleurs,  sont 
dce  raisons  qoi  compensent  l'obligation  pénible  de  faire  son£frir  les 
miiUdes  avec  un  eapoir  ai  souvent  trompé  de  les  guérir  définiti- 
vement. 

Malgré  cette  dissidence  sur  Topporlnnité  de  Vablation  des 
tvmeurs  cancéreuses ,  nous  ne  considérons  pas  moins  le  mé- 
moire de  M.  Téallier  comme  un  ouvrage  remarquable  par  la 
franchise  de  «es  opinions ,  par  # es  discussion»  lumineuses ,  par 
la  distinelidn  qn*il  a  établie  entre  des  maladies  souvent  confon- 
dues,  et  nnfin  pat  Texposé  eji^act  ^e  Tétat  actuel  de  Uscuence* 
D'ailleurs  ^  nous  pouvons  ajouter  que  le  conseil  donné  par  Tau- 
tenr  n^estpas  le  résultat  d*une  conviction  Ibndée  su,r  des  faite  bien 
positifs ,  et  qu'il  le  verra  combattre  sans  regret ,  puisque  ce  sera 
domer  plus  de  poids  encore  à  l'idée  principale  qui  domine  tout 
son  travail.  Dwltss  j»b  Çhxûcih. 

• 

Màtadies  (If  l'utérus  t^'après  les  leçons^  diniçues  de  M»  LisfrmcC  , 

faites  à  rfiépital  ^  fa  Pitié;,  par  H.  Pault  ,  docteur  en  médecine 

de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-premier  proseeteur  de  M,  Usfrane  ,  etc. 

Paris ,  i83&.  Un  vol.  inr-8,<> ,  pp.  536. 

■ 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  pv^ee  c|ne  nous  allons  passer 
successivenMnt  en  revue. 

t,*^  Partie» —  Cette  partie  renferme  de*  considérations  sur  l'ana- 
tomie  chirnrgicalt^  des'  ovganes  de  ta  génération  c^ex  la  femme. 
Les  détails  y  liont  péta  notalnreux ,  expripiés  en  « tyle  concis ,  et  ont 
tous  une  application  pratique.  Ainsi ,  à  Tocoision  des  grandes 
lèvres ,  il  est  fait  mention  des  cas  oà  le  tissu  ceUulûre  de  cette  ré-- 
gion  se  remplit  de  graisse ,  et  des  difficultés  qqi  en  résulleot  pour 
Topération  dn  toucher.  «  Pour  parer  a  cet  hnconwénîeot ,  dit  Tau- 
leur ,  on  fait  placer  la  femme  comme  dans l'opératicm  de  la  taille, 
sur  on  plan  ioéliné  ;  un  side  écarte  les  deux  lèvre» ,  et  la  maia 
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placée  de  champ  pour  glisser  en^re  elles,  peut  arriver #lûrs  jus- 
qu'à rentrée  du  yagiu.  Saas  cette  précaution  on  perdrait  au  moùoLS 
un  pouce  ,  perte  rnorme  prise  sur  la  longueur  du  doigt.  »  Relati- 
vement à  la  position  de  l'urètre  y   M.  Lisfranc  cite  un  cas  fort 
curieux,   dans  lequel  ce  canal  venait  s'ouvrir  sur  le  mont  de 
Vénus.  Chez  les  femmes  dont  la  vulve  est  étroite  ,  et  qui  df^t  eu  de 
fréquentes  relations  sexuelles ,  Torifice  de  Turètre  est  reculé  en 
arrière  et  en  haut ,  derrière  la  symphyse  du  puhis  ;  pour  soumettre 
ces  femmes  à  l'opération  du  cathétérisme  ,  il  faut  placer  ce  canal 
.en  avant ,  en  portapt  les  doigts  dans  l'intérienr  du  vagiu  derrière 
le  .pubis  f  et  en  pressant  sur  IHirètre  de  ha^ut  eu  bas  et  d^arrière  en 
.avant.  Le  canal  ramené  dè3-lors  à  la  vue ,  l'opération  est  rendre 
facile.  Dans  sa  description  du  vagin ,  Fauteur  donne   encore  4f  s 
renseigneniei^9  extrêmement  utiles  pour  le  praticien.  Il  insiste ,  par 
exemple,  sur  la  dilatabilité  plus  on  ffl>icis  grande  de  ce  conduit  sui- 
vant rage ,  ^t   dédui^  de  là  des  préceptes  importans.  Toute  la 
substance  de  cette  partie  est  tirée  des  leçons  de  M.  le  professeur 
Lisfranc  :  H  plupart  du  temps  c'est  lui  qui  parle,  et  l'auteur  n*est , 
en  qùelqiie  sorte ,  que  son  «ecrëtairtç.  Av^nt  d'aller  plus  lojo ,  £si- 
sons  remarquer  que  la  seconde  mpiâé  de  cette  preinière  partie  Q#t 
consacrée  à  l'exposition  des  moyens  d'exploration  employés  pour 
connaître  Tétat  des  orgai^es  génitaux  chez  la  femme ,  tels  que  le 
toucher,  le  spéculum  ;  et  que  cette  ezpositioi^  est  celle  que  M.  lis- 
franc  a  donnée  lui-même  verbalement  à  la  Pitié.  {^  se  Irofiveot  les 
résultats  d*une  longue  expérience. 

a.«  partie.  —  La  seconde  pairie  traite  des  maladies  de  l'utérus  en 
général.  L'auteur  s'occupe  successivement  4e  l'anatomie  patholo- 
gique de  Tutérus,  des  principales  cansei  des  affections  utérines , 
des  symptômes  de  ces  affections  considérés  sous  «a  point  de  vue 
général^  de  leur  traitement,  e|  en|in  des  aqcidens  qui  le  plus  sou- 
vent peuvent  les  complique^  dans  leurs  diverses  périodes.  La  ques- 
tion des  can&es  des  maladies  de  l'i^iérus^  qui  offre  tant  d*intérét,  n'est 
4raitée  qu'avec  pe|i  de  développemens*  IVX.  lisfranc  considère  Thé- 
redite  compte  une  cause  puissante  de  maladie  de  la  matrice.il  cite  à 
rette  occasion  une  famille  composée  de  sept <fil les,  dont  la  m^re  a 
succombé  Min  cancer  de  l'utérus;  4éià|a  même  affection  a  été  fatale 
^  plusieurs 4*entre  elle^;  d'^Dttres  sont  attaquées  d^unemailiène  plus 
ou  n:oiipksgrave.  L'article  le  plus  important  de  cette  deusièrâe  partk 
tsl  celui  qui  f  tr^iit  au  tr^iteinent.L* auteur  y  passe  «A  vevue  succès- 
siv.«^ipent  les  l^aios,  le  reipos ,  les  iniectâons,  les  lotions -à  -la  tuW«>, 
les  cataplasmes  dan^  le  v^gio  i  tes  irrigations ,  le^douches,  les  U^e- 
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mens,  l«i  narcotiques ,  If  s  évacaatiooA  sao^tnety  soît  locales  ,  sok 
générales,  les  ventouses,  les  vésicatoires ,  la  compression ,  etc.  Ap- 
pnyé  SUT  les  renseîgncmens  de  M.  Lisfranc ,  Tanteor  discute  la 
valeur  de  chacun  d«  ces  moyens,  indique  les  cas  dans  lesquels  ils 
doivent  être  prescrits ,  et  même  expose  avec  détails  la  manière  de 
les  employer, 

3.«  Partie,  '—  Celte  partie  est  consacrée  à  la  pathologie  spéciale; 
mais  l*anteiir  n^  ahorde  pas  encore  Thistoire  des  maladies  de 
Tatéras  proprement  dites.  Il  y  traite  d*abord  de  la  menstruation , 
et  s*occupe  successivement  de  la  première  apparition  des  menstrues, 
de  l* absence  des  règles,  de  la  menstruation  orageuse,  de  la  sus- 
pension des  règles  pendant  leur  apparition ,  des  variations  dans  la 
ipiantité  des  règles ,  et  enfin  de  la  cessation  des  règles ,  on  âge  cri- 
tique. Ensuite  il  traite  des  pertes  utérines^  et  fait  rentrer  dans  ce 
chapitre  quelques  réflexiont'inr  la  chlorose  et  sur  la  rétention  des 
règles  par  obstacles  physiques.  Viehuent  ensuite  les  écoulemeos 
blancs,  qui  sont  étudiés  sous  le  rapport  de  l'étiologie  et  dessymp- 
tAmes,soit  à  Tétat  aigu,  soit  à  Tétat  chronique;  puis  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.Â  l'occasion  des  pertes 
blanciles,  deux  questions  importantes  se  trouvent  sou  levées.  Peut-on 
■différencier  la  nature  de  ré«oulemen.tPPeut*on,  sans  danger,  suppri- 
mer ces  écoulemens?  Suivant  M.  Lisfranc  ^  la  première  de  ces  deux 
questions  ti*ast  pas  susceptible  de  solution  ;  mais  la  seconde,  il  la  ré- 
sout par  raffirmative.La  troisième  partie  de  Touvrage  qui  nous  oc- 
cupe est  terminée  par  des  considérations  sur  les  accès  hystériques. 

4*  )9<fr/i>.*^  Cette  quatrième  par^e  est  réellement  celle  qui  traite 
de^s  maladies  de  la  matrice  ;  aussi  forme-t-elle  à  elle  seule  près  de 
la  moitié  du  volume.  Les  maladies  de  la  matrke  sont  distribuées 
de  la  manière  suivante  :  i.<*  de  la  subinflammation  sans  changement 
apréciable  de  Tut^rus ,  et  de  l'hystéralgie  ;  3.0  des  engorgemens  de 
rutérua;  3.<»  des  rougeurs  et  éruptions  du  col  de  Tutérus;  des  so- 
lutions de  continuité ,  on  ulcérations  de  cet  organe  ;  à^»  végéta-» 
tions;  4.^  de  l'amputation  du  col  et  de  l'extirpation  de  Tutérus  en 
totalité  ;  5.<^  des  corps  étrangers  attenant  à  l'ntérus ,  on  développés 
dans  son  voisinage.  6.«  Quelles  considérations  sur  les  déviations 
de  l'utérus  et  sur  l'emploi  des  pessaires  terminent  tout  l'ouvrage. 
Il  serait  intéressant  de  suivre  l'auteur  daos  la  solution  de  toutes 
ces  questions  si  intimement  liées  à  la  pratique;  mais  une  d*'^ntre 
eUes  domine  toutes  les  autres ,  c'est  relie  de  l'amputaticn  du  col 
de  la  matrice.  M.  Peuly,  exposant  les  doctrines  de  M.  Lisfranc, 
indique  «celles  sont  les  circonstances  qui  réclament  ou  eontr'in- 
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âH|iient  Topération,  et  doBoe  «ne  idée  des  divers  procédés  opéra- 
toires. 11  passe  en  revue  sDiccessiveraent  le  prooédé  d*Osiander, 
celui  de  Dupaytren ,  celai  de  Mayor,  celui  de  M.  J.  Hatin ,  celoi 
de  M.  Colombat ,  et  enfin  celui  de  M.  Lisfranc»  Il  se  livre  à  une 
appréciation  de  ces  procédés,  énunièreles  accidens  de  Topéra^ion, 
et  indique  les  moyens  propres  à  la  conduire  à  la  guérison.  Après 
cet  exposé ,  M.  Pauly  cherche  à  établir  la  valeur  réelle  de  cette 
opération  comme  moyen  thérapeutique.  Ceci  ramène  naturelle- 
ment à  tracer  l'historique  de  Tamputation  du  col.  Il  la  montre 
successivement  préconisée  et  abandonnée  par  divers  chirurgiens 
d'une  grande  réputation^  et  arrive  à  i*époque  où  M.  Lisfranc  Ta 
remise  en  honneur.  Comme  on  le  voit ,  M.  Pauly  n^est  plus ,  dans 
ce  chapitre.,  le  secrétaire  de  M.  Lisfranc ,  comme  il  l'est  dan»  toat 
!e  reste  de  l'ouvrage.  11  y  a  plus ,  M.  Pauly  révoquant  en  do«te  la 
sincérité  des  assortions  de  son  ancien  makre ,  nie  positivement  la> 
plus  grande  partie  des  succès  annoncés  par  M.  Lisfranc ,  et  conclut 
en  disant  que  Tamputaition  du  col  de  la  matrice  ne  peut  être  avan  • 
tageuse  que  dans  les  cas  où  Taffection  u*a  pas  dépassé  le  museau 
de  tanche.  Il  avait  établi  (p.  4^^)  que  y  de  toutes  les  opéranons  dU'- 
rurgicales,  jusqu^à  cej'ourl'ttrnputatton  du  col  de  V utérus  a  été  une 
des  plus  H^eurtrières,  IVL  Paul]^  a  donné  un  démeSnii  public  à  M.  IjLs-* 
franc  ;  pour  appuyer  ce  .démenti  sur  des  faits  positifs ,  il  s*est  livré 
à  de  nombreuses  démarches  et  à  des  ri^cherches  lôinutieusi  s  ^  dont 
il  rend  compte  à  ses  lecteurs.  Nous  ne  voulons ,  ni  ne  devons  nou» 
mêler  à  une  querelle  personnelle  ;.et  envisageant  la  question  sons 
le  point  .de  vue  scientifique ,  nous  devons  nous  borner  à  indiquer 
que  M.  Pauly,  sVécarJant  d,e  la  manière   de  voir  de  son  ancien 
maitra^qui  préconise  Tamputation  du  col  utérin  comme  un  moyen 
utile  et  peu    dangereux  ,  conseille  au  contraire  de  la  proscrire 
presque  entièrement  de  la  pratique  chirurgicale. Le  temps  rappren- 
dra laquelle  de  ces  deux  opinions  doit  prévaloir.  Quant  à  présent, 
si  Ton  en  juge  d'après  les  matériaux  que  possède  la  science ,  il  est 
peut  être  permis  de.  prévoir  que  la  seconde  survivra  à  la  première.' 


Du  Démon  de  Socrate. ,  spécimen  à* une  app^icaUnn  de  la  science 
psychologique  à  celle  de  V histoire  ;  par  F.  LÉLiTt ,  .médecin-suf - 
veillant  de  la  division  des  aliénés  à  V hospice  de  Bicétre,  et  médecin^ 
adjoint  de  la  prison» 

m 

lies  hommesqoi^  ne   croieût  pas  aux  communications  avec  les 
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eiprilt ,  ont  expliqué  le  démon  de  Socrite  de  trois  manières  diffe» 
rentes.  Les  uns  ont  vn  dans  icette  histoire  ttn  langage  figaVé ,  quel- 
que chose  de  métaphysiqne  et  éetranscendèntaly  que  nous  roentîoD- 
nons  sans  7  attacher  antrement  d'importance.  D*atitreâ  n*ont  pas 
craint  d'accaser  de  fourberie  ,  sinon  le  philosophe  gVec  ,'au  moins 
ses  disciples;  enfin  il  en  est  qui  ont  cru  trouver  dans  le  récit  de 
Platon  ,  la  preuve  queSocrate  était  atteint  de  ce  genre  de  foUe  ap- 
pellée  de  nos  jours  hallucination.  M.  LélUt  s*est  attaché  à  la  d'or- 
nière opinion ,  et  il  la  jos:ifie  de  la^maniëre  suivante. 

Nourri  de  cette  érudition  substantielle  i^ans  laquelle  on  ne  saa- 
rait  traiter  k  fond  aucune  espèce  de  sujet ,  \\  trace  y  avec  beaucoup 
de  détails  et  une  grande  exactitude ,  Thistoire  anecdotique  de 
Socrate^  depuis  son  enfance  jusques  à  sa  mort.  Il  fait  ressortir  , 
avec  «ne  grande  habileté ,  les  singularités  dé  caractère,  si  nom- 
bi^ttfles  chez  le  célèbre  grec  dont  il  donne  une  biographie  tntimt 
des  plus  complètes.  Puis  il  présente  un  tableau  fidèle  des  opinions 
religienses  de  son  époque  ,  montre  combien  elles  dominaient  les 
masses,  y  compris  les  philosophes.  Il  en  co'nclùd  que  Socrate  de- 
vait y  comme  les  autres,  croire  au  pouvoir  des  génies  ;  et  pensant , 
d'après  cela  ,  l'avoir  mis,  ainsi  que  Platon  ,  à  Tabri  de  toàt  soup- 
çon dé  fiïurberie  ou  de  mensonge  ,  il  finit  par  né  voir  dans  le  plus 
sage  (les  hommes  qu'un  pauvre  halluciné. 

La  première  chose  à  faire  dans  l'examen  do  cette  sappositlkm  , 
est  de  se  demander  quelle  confiance  on  doit  accorder  aux  récits 
dont  se  compose  l'histoire  de  Socrate  ?  Or ,  voici  U  répons^^  : 

A  part  quelques  faitÀ  de  détails  assez  insignifi^ns  transmis  par 
Xénophon  ^  qui,  suivant  l'aven  de  M.  Lélut(p.  127  )  ,  «  »  écrit 
d'imagination  et  d'après  des  récits  seulement  »  ,  tout  le  resté  nous 
vient  de  Platon.  Mais ,  en  bonne  conscience  ,  qui  pourrait ,  de  dos 
jours  ,  prendre  an  sérieux  les  paroles  de  Platon  ?  Il  faudrait ,  pour 
cela  y  ignorer  qu'aucune  des  idées  poKtiqtfes  qu'il  a  si  complaisam- 
ment  développées  dans  sa  bizarre  République ,  n*a  pu  recevoir  la 
fhoindre  application  depuis  plus  de  deux  mille  ans  :  il  faudrait  n'a- 
voir jamais  lu  son  système  sur  la  cosmogonie,  les  génies,  l«'s 
démons  ,  les  idées  innées  ,  lequel ,  pour  l'absurdité  ,  ne  le  cède  à 
aucun  de  ceux  de  Tlnde  dont  il  vient  peut-être  ;  il  faudrait  fermer 
les  yeux  sur  son  extravagante  théorie  au  délire  mystique  inspiré 
par  les  Dieux  (p.  i^S  et  suiv.  );  enfin  il  faudrait  surtout  ne  paê 
savoir  qu'une  fois  entré  dans  un  système  de  déception  ,  on  s*y  en- 
fonce de  plus  en  p|us>  qu'on  ment  sans  le  vouloir,  sans  s'en  douter  et 
uniquement  par  la  nécessité  impesée  à  l'esprit  humain  d'être  con- 


^aéqvcolt.  Lof%  doae  qac  Platon  netis  jracoQt«  des  <^d£M  foutra 
aînipleà  ,  toùttes  vùlgairai ,  comme  noua  en  voyons  arriver  chaqna 
^ur^  on.  peiÉt  \e  croire  ;  in  sis  dès  Tinstlint  où  son  récit  contient  des 
faits  tant  soit  peu  extraordinaires  ,  il  danient ,  à  lion  droit  ^ 
saspeet* 

Même  pour  les  choses  ordinaires  y  à  quel  point  Tiiistoire  n^es€<- 
elie  pas  trompeiisft  ?  l^es  firenves  n'en  seraient  pas  difficiles  à 
fbarnir  si  nous  vonlioas  rapporter  des  exen^ples  passés  nu  contem- 
porains de  ce  genra  da  ùàt^  répan^as  et  acteepléâ  de  toutes  plirli 
«omme  vrais  ,  et  cependant  iout-rà^fait  apocryphes. 

.  Si,  quand  elle  est  4tfrite  par  des  hommes  étrangers  à  toatsyslèroe 

.  capable  de  les  éloigner  de  la  vérité ,  Tbisloire  fourmille  encore  de 

mensonges ,   on  sent  qu'une  biographie  aoecdotique  tracée  sous 

rinAnence  des  idées  qui  dominaient  Platon,  doit  être  considérée 
comme  un  véritable  roman.  J*en  donnerai  pour  preuve  le  fait  que 
M.  Lélut  à  regardé  comme  prouvant  d'une  manière  décisive  Thallu- 
cifiatiod  de  SocraAe.  «  Je  trouve,  dit  notre  auteur,  qUe  c'est  au  si|^ge- 
de  Potidée  que^ae  nianifestèrent  ponr  Thistoire ,  les  symptômes 
fes  plus  évidens  de  cette  maladie  ^  .que  les  auteurs  traitent  en 
gén^i^al  d'tktase  ,  mais  que  les  v^tabi^  anthropologistes  savent 
ooâimenft  caractériser.  Le  siège  de  Potidée  dura  troi^  ans.  Pen- 
dant rbiter,.Socratey  avait  marobé  nu^ieds  sur  les  glaçons , 
^lA  à  kt  légère  tomme.^à  l'ordiiijairc  ^  ce  qui  élonoa  déjà  beau-- 
coup  ^s  amis  et  sas  compagnons  dWmes.  L'été  vient,  et  voilà 
qu'fHB  beau  four  on  le  troa^  debout  dans  la  campagne ,  regar* 
dant  fixement  le  soleil ,  contrae  font  oertatns  aliénés  frappés  d^im^^ 
mohSké.  On  va.,  on  vient  ai^mir  de  lui ,  on  le  montre  du  doigt  \ 
Socrate  n'y  prend  gnrdc.-Le  soir,  arrive  ;  dei  soldats  curieux  appor- 
tent leurs  lits  de  campagne  en  ctk  endroit ,  fk>ur  observer  s'il  passerait 
la  nuit  dans  la  méôie  postmie,  G  ml  ce  ipii  eut  lieu ,  en  e£Fet,  et  ce 
ne  fttt  que  le  len^main  au  lever  du  sol«il ,  qn'après  avoir  fait  un 
grand  salut  à  l'aetrc  ,  Soscraia  se  retire  à  pas  ledts ,  dans  sa  tente , . 
sans  mot  dire ,  et  sans  faire  atteotion.  à  ceiix  ipii  le  suivaient ,  tout . 
atupéfaits  d'une  pareille  scène.  11  faut  mer  ce  fait  qui  est  attesté  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occnjftés  de  Soérate ,  et  par  ses  plu*> 
aélés  ffisciplcs  ,  ou  bien ,  i^ £uit  ciNMenir  <|ue  c'était  là  plus  que  le 
commencement  d'un  état  %u«  personne  actuellement  ne  voudrait 
éprouver  pour  toute  la  réputation  du  fils  de  Sopbronisque.  »  (p.  99) 
H«!  ision  Dieu  >  oui ,  je  nierai  ce  fait.  D'abord  parce  qpiMl  ar.été 
rapporté  par  Platon^  et  par  Platon  seul  origjinafreaiea4.i  en  second 
lieu  I  parce  qu'on  peut  tvès-bien  conclure  du  sileooe  gatrdé  p^ar  Thu- 
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cfdide  à  Tégaril  de  Socrale ,  que  et  philosophe ,  comme  Yskêaare 
Athénée  (Dapnos^^Wh.  Y.  cap,  i4  et  i5)  D*e8t  point  allé  an  siège  de 
Potidve;  troisièmement  enfin  par  une  raison  préférable  ans  deux 
autres ,  c'est  que  la  science  ne  possède  aocan  exemple  authentique 
d*extase  comparable  à  celle  de  Socrale,  obsenré  sur  des  gens  qui* 
n'étaient  pas  complètement  aliénés^     * 

Ce  fait  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  méritait  d'être 
prit  en  sérieuse  considération;  aussi  ai-|edà  le  discuter  avec  soin* 
MafBtenant  je  n'attache  que  peu  d'intérêt  à  savoir  si  un  beau  soir 
Socrale  5' est  arrêté  tout  à-cOup  au  milieu  du   chemin,  plaotatit  là 
}es  convives  avec  lesquels  il  allait  souper  chez  A ga thon  (p.  io4)f 
8'il  a  prédit  le  désastre  de   l'expédition  de  fKcile  avant  ou  après 
coup  (p.  117),  s'il  a  annoncé  en  styl«dN>racle  et  pouvant  s'appliquer 
à  tout  événement,  ce   qui  devait  arriver  à  Charmide  (p.  m), 
àr  Cliiermaque(p.iia)  à  Thrasyile(p.  1 17},  à  Xénophon*(p.'  189),  et 
à  d'autres,  tués  en  grand  nombre  (p.  i34)-  Si,  comme  le  raconte 
Cicéron,  il  a  deviné  que    Criton  recevrait  un   coup  de  branche 
d'arbre  dans  l'oeil  (p.  i3'«)  ;  si  en  refusant  de  suivre  la  rue  que  pre- 
naient plusieurs  de  ses  amis,  il  a>  éinté  d'être '  enveloppé  et  saH 
avec  eux  ,  par  un  troupeau  de  pourceanalangeux  (p.^33).  Je  laisse 
également  les  explications  de  Simmiarsûr  les  cvoyanees»  de  So- 
crale (p.  i35)  et  les  yrofos  que  loi  prête  Xénophon'relativemebt  à 
sa  voix  intérieure  (p.  i3o')«  Toutes  ces  p4|ltea  èîbloriettes  sortent  de 
la  même  fabrique  ,  elles  portent  toutes  lemêmecachet,  et  à  l'excep- 
tion de  quelques  unes,  sont  dues  à  Platon.  Vraies  ^^nur  la  plupart, 
elles  auraient  une  médiocre  valeur;- suspectes,  comme  elles  le  sont 
toutes,  on  peut,  sans  engager  sa  conscience ,  les  considérer  comme 
non  avenues  et  ne  décidant  absolument  rien  pour  ou  contre  l'hallu- 
cination  de  Socrate.  Si  donc  nous  n'y  croyons  pas ,  c'est  par  de» 
raisons  prises  en  dehors  du  récit  de  Pltftôn.  Voici  «es  raisons.* 

L'histoire  reste  soumise  au  même  err^^u/is  que  les  autres  sciences, 
c'est  à-dire  qi^e  les  faits  ^qu'elle  enregistre,  doivent,  pour  être 
regardés  comme  possibles  ou  vsais,  se  reproduire  par  des  analo- 
gues. Ainsi  on  croit  au  poignard  de  Ravaillac  parceloi  de  Louvel, 
&n  croit  à  l'entrée  d'Alexandre  dans  Babylone,  quand  ona  étéassex 
malheureux  pour  voir  l'entrée  d'unauti^e  Alexandre  dans  Paris; 
mais  aucime  épisode  des  guerres  contemporaines  n'autorise  à 
cioire  qu'un  homme  soit,  à  une  téie  de  ponf,  capable  d'arrêter  une 
armée  ,  lors  même  que  cet  homme  s*ap|)elleraH  Hora  tins  Coclès. 
Par  conséquent  les  faits  d'après  lesquels  on  a  ^oUlu  prouver  l'hallu- 
cination de  Socrate  devraient  pour  être  -admis  comme  vrais;  se 
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répéter  fXus  ou  moins  exactement  de  nos  jonrs  ,  et  cela  n*est  pas* 
J*ai  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de  sa  prétendue  extase  au* 
aiége  de  Potidéc.  L*expérience ,  qui  ne  laisse  aucun  doute   à  ce 
sujet,  ne  répand  pas  moins  de   lumière  sur  une  autre   question 
également  fort  importante.  Elle  nous  apprend  en  effet  que  l'halln- 
cination  qui ,  suivant  M.  Lélut ,  forme  le  caractère  le  plus  irréfra- 
gable de  la  folie  (p.  98  et  179)^  est  on  çenre  de  délire  très-curable, 
quand  il  a  encore  duré  peu  de  temps  ,  mais  qui  ne  se  prolonge 
jamab  sans  finir  par  troubler  complètement  rintelligenca*  £t  ce-- 
pendant  Socrate  serait  resté  quarante  ans  halluciné  sans  perdre  Ut 
tète  (p.  62  et  179}  ,  mais  eaeore  aurait  conservé  une  supériorité 
de  raison ,  une  rectitude  de  )U(;ement ,  ui^e  force  et  une  étendne 
d*i»tellect  qu*aucun  bomme  n*a  peut-être  possédé  au  même  degré. 
M.  Lélut  simble  avoir  voulu  répondre  par  avance  à  cette  objection 
en   disant  :  «  Il  est  heureux  que  la  folie  de  Socrate  ait  pu  conser? 
vev  son  état  seosorial  sans  passer  au  délire  maniaque  (p*  179)*  » 
Quant  à  nous  y  la  supposition  ^*un  pareil  bonheur  ,  nous  semble^ 
comme  à  MM.  .Esqnirol,  Falretet  Ferrus,  tout- à-fait  inadmissible. 
On  essaierait  en  vain  de  lui  chercher  quelque  vraisemblance  en 
citant  les  exemples  d^hallucinés ,  tels  que  Cardan,  Swammcrdam, 
Swedenborg,  CampanelU,    le    Tasse,  Pascal,  etc.;  car,  outre 
Té^ideiïce ,  pour  tout  le  monde ,  des  veines  da  folie  par  où  ont 
passé  ces  personnages,  qui  en  ont  pour  la  plupart  laissé  des 
preuves  irrécusables  dans  leurs  écrits ,   aucun   d'eux  ne  saurait 
assurément  être  présenté  comme  le  type  le  plus  parfait  connu  de 
la  raison  humaine.  L'école  alexandrine  a ,  dit-on ,  fourni  un  grand 
nombre  d*haHudnés(p.  187),  soit;  aucun  d'eux  peut-il  plus  entrer 
en  comparaison  avec  Socrate ,  que  Polet  ou  Richard ,  dont  parlait 
un  journal  du  mois....  août ,  ou  bien  un  autre  pauvre  fou,  qui  m'a  tout 
récemmenjt  entretenu,  pendant  trois  heures,  de  la  mission  qu'il  a 
de  réformer  le  monde  ?  Qu'importe  aussi  que  Luther  et  Mahomet 
aient  eu  ou  non  des  accidens  d'hallucinations,  s'ils  n'ont  jamais 
passé,  même  à  l'état  calme ,  pour  des  hommes  d'une  haute  raison, 
et  si ,  au  lieu  de  cela ,  la  sagesse ,  parlant  par   la  bouche   d'Ho- 
race ,  les  a,  à  l'avance,  classés  parmi  les  fous? 

Quem  tnala  stîdUtia  et  quœeumque  inscitia  vert 
Cœcum  €tgit,  inscmum  Crysippi  porticus ,  et  grex 

Autwnat,,,^ 

Qui  species  alias  veri ,  scelerisque  tuniuUu 
Permîslas  capîet ,  eommolus  habcbitmr 
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N*admcllaDt  pas  PiialliiciDalioii  deSocrate,  j«  D*aî  poûii  àin*ea- 
qaérir,  si ,  coimne  le  prélcnd  M.  Léloi,  elle  devait  édiapper  aui 
regarda  prévenus  d^Hippocrate  (p.  as5)  :  tout  ce  qui,  dans  la  lie 
de  répoox  de  Xantippe,  est  de  nature  aie  représenter  conme  fou, 
doit  maintenant  être  mis  de  c6té  sous  p«in«  d^inconséquence  de 
raa  part.  Mais  je  n*ai  garde  de  passer  aussi  légèrement  sur  une 
foule  de  traits ,  propres  tout  au  plus  à  montrer  la  singularité  de 
son  caractère ,  et  un  esprit  peu  en  baroiome  avec  celui  des  au- 
tres (p«  9)«  Tous  ces  traits ,  que  M«  Léldt  £sit  ressortir  avec  beau- 
coup d*art,  et  croit  pouvoir  rattacher  à  «n  état  dVsaltatioa 
mentale  dont  il  a  besoin  dans  son  hypothèse,  me  semblent  trouver 
leur  explication  dans  cette  réflexion  bien  simple  ;  Socrate  était 
contéqucnt  avec  ses  principes.  11  allait  nu- pieds  (p*  5i);  Galon 
6D  llMiiiit  autant.  Devaient*ils ,  l'uo  et  l^autre,  préparer  par 
avance  une  excuse  è  Rousseau,  qui,  après  avoir  déclaré  digne  do 
plus  grand  supplice ,  Thomme  qui  a  le  premier  porté  des  sabots, 
«i  toutefois  il  n'avait  pas  mal  aux  pieds  ^  a  paa^é  sa  vie  entière  à 
cultiver  les  arts  et  Us  sciences,  dont  il  écrivait  en  même  temps  Té- 
loqucnte  et  irréfutable  satire? 

Socrate  précbait  la  morale;  il  devait  ribister  aux  agaceries 
d'Alcibiade  (p.  55).  Persuadé  que  durant  le  cours  de  sa  longue 
carrière ,  il  avait  rendu  de  véritables  services  à  sa  patrie ,  il  ne 
pouvait,  dans  sa  défense,  s'abaisser  à.  un  rôle  de  suppliant.  Il 
avait  sans  doute  raison  de  trouver  le  dbcours  de  Lysias  trop 
fleuri ,  et  de  vouloir  se  défendre  lui-même  en  toute  simplicité 
(p.  6i}.  Quand,  après  avoir  repassé  sa  conduite  «n  revue,  il 
disait  que  s*il  avait  è  recommencer^  il  referait  les  mêmes  cbosea 
au  péril  dé  sa  vie  (p.  176);  quand ,  pour  récompense  de  ses  peines, 
il  demandait  è  être  nourri  au  prytanée,  sans  s'inquiéter  si  U 
franchise  noble ,  et  peut-êtrr  un  peu  orgueilleuse  de  sou  discours, 
allait  bien  à  un  accusé  parlant  devant  8e&  )ttg«*a  (p.  83  et  84), 
quand,  après  sa  condamnation  il  refusait  de  sVnfuir  (p.  85),  que 
faisait- il  dune  de  si  surprenant?  Est-ce  un  prodige  de  voir  un 
hoitime  dédaigner  de  racheter  sa  vie  par  une  bassesse  ou  par  une 
action  quMl  Juge  condamnable?  Fais  ce  que  dois,  arrive  qve 
pourra ,  avait  dit  Socrate,  et  il  a  tenu  parole.  Mais  il  n*est  pas  le 
seul  qui  se  soit  montré  capable  d*un  pareil  effort.  U  mérite  bien 
plus  d*éloges  pour  la  tenue,  la  fixité,  la  permanence  de  caractère 
dont  il  a  fait  preuve  dans  tous  les  instans  de  sa  longue  vie.  Ces 
\crtus  ,  la  faiblesse ,  Tincrédulité ,  l'éclectisme  de  noire  époçiue  ne 
Il*s  comprend  pas;  à  ses  yeux,   la  constance  raisounée  devieob 
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^peri«,  dès  qa'elte  cdmpromet  nos  intérêts.  Lorsque  Jo  {h;ux^ 
sans  antre  motif ,  expliquer  la  portion  non  controversable  de  la 
yie  de  Socrate|  j'y  crois  et  j*en  admets  les  plus  minutieux  détails, 
non  parce  qu'ils  sont  racontés  par  Platon,  mais  parce  qu'on  les 
voit  se  rq[irodoire  dans  Fhittoire. 

Quant  anx  communications  familières  du  sage  par  excellence , 
avec  son  démon,  aux  voix  qu*il  entendait,  aux  avertissemens  dont 
il  était  favorisé,  l'hypothèse  qui  voudrait  les  expliquer  par  de 
rhallacination  étant  vraiment  inadmissible^  force  est  bien,  à  l'exem- 
ple de  saint  Au^asim  {Cité de  Dieu ,  chap.  37),  d'en  attribuer  l'in^ 
vention  aux  settls  disciples  de  Socrate ,  Platon  en  tête.  Cependant  ^ 
si  r^n  persistait  à  soutenir  qu'ils  ont  été  faisloriens  fidèles,  narra-* 
t«urs  exacts  de  faits  que  lenr  maître  donnait  pour  vrais,  on  ne 
pourrait  éviter  de  se  ranger  à  l'opinion  de  Gassendi  {Opera^  tom.  II, 
p.  8SB  ) ,  de  Rbllin  et  de  Barthélémy,  qui  n'ont  pas  craint  d'accuser 
de  fourberie  Socrate  Im-tnérne. 

Il  faut  bien  le  dit^e  sans  ménagement,  puisque  c'est  là  le  seul 
zftoyeii  d*y  portel*  remède ,  le  mensonge  semble  inhérent  k  l'espèce 
humaine;  et  bien  que  la  fin  dé  son  règne  ait  été  annoncée  depuis 
biiRntÀt  deux  mille  kùsÇEvang,  selon  Sf,Math:eu,  chap.  xvi,  vers.  iS) 
il  prévaut ,  et  prévaudra  eàcore  long-temps.  Toutefois,  Théodose 
le  Cyrénaïque  a ,  sans  aucun  doute  ,  calomnié  l'humanité,  quand 
il  a  dit  que  le  Sage  assuré  du  secret  s'abandonnerait  à  toutes  les 
actions  répihébehsibles  auxquels  le  porteraient  ses  penchants  : 
fitrh^  ifùoi^uè  ètaàuitenoeikicn/egiOfCnm  tempestivum  erit,  daturum 
opeta/nsapteniem. Quoi  qu'il  en  soit  il  y  a  certainement  peu  d'hommes; 
capables  de  s'abstenir  d'un  mensonge  qu'ils  auraient  la  certitude  de 
faire  adtÂettre,  pour  une  vérité  dont  il  leur  reviendrait  quelque  avan- 
tage. Telle  eut  été  iitianif^stement  la  position  de  Socrate  ^  s'il  avait 
voulu  forger  quelque  conte  sur  ses  relations  avec  son  génie  familier; 
car,  suivant  la  remarque  de  M.  Lclot,  les  esprits  étaient  alors 
singulièrement  disposés  à  croire  à  tous  ces  fagots  (p.  160).  C'est 
par  cette  raison  que  Platon,  qui  connaissait  bien  ses  contempo- 
rains, ne  s'est  pas  fait  faute  de  les  servir  suivant  leurs  goûts  ;  mais 
il  the  serait  pénible  d'être  obligé  de  reconnaître  qu'il  aurait  en  cela 
pris  exemple  sur  son  maître.  S)crate,  menteur  et  exploitant  la 
crédulité  de  ses  concitoyens ,  Socrate  méritant  le  mépris  de  tous 
les  c(£ui^  honnêtes,  m'âterait  une  de  ces  consolantes  illusions  qn» 
rien  ne  peut  rempUcer.  Cependant  il  me  serait  encore  plus  facil& 
dé  lé  croire  fotfrbe  qu'halluciné,  par  la  raison  tonte  simple  que  si 
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uoe  haute  capacité  intcllectaclle  repousfc  rhallocioatioii .  elle  ne 
met  pas  paiement  à  Tabri  da  measoDge,  ce  dont  Thistoire  ae  per- 
met  pas  de  douter.  Heureusement  )c  puis  échapper  à  cet  embarras* 
et  Téviter  aux  lecteurs ,  en  disant  à  Platon  :  Tu  as  impudemment 
meuli.  RoCHODz. 


Heeherches  suf  Veneéphaie ,  sa  siructure,  ses  fonctions  et  sesmaiadies 
/7ar /If.  Parchappe  ,  médecin  en  chef  dtVjésjle  des  aliénés  de  lu 
Seme-Inférieure,  —  Premier  Mémoire .  Du  volume  de  la  télé  et  de 
l'encéphaie ches  l'homme,  Paris  ,  i836 ,  in-8.^  pp.  m. 

Voilà  enfin  des  recherches  sérieuses  sur  la  physiologie  du  cer- 
veau. Depuis  Gall ,  on  s*est  évertué  en  raisonnement  de  toutes 
sortes  sur  la  détermination  des  conditions  cérébrales  qai  donnent 
lieu  aux  manifestations  intellectuelles  et  morales,  et  l'on  sait  ce 
qui  en  est  advenu.  M.  Parchappe  a  parfaitement  senti  que ,  pour 
avancer  la  question ,  il  fallait  avoir  recours  à  des  moyeiu  d'na 
antre  genre  ,  qu*il  y  avait  à  entrer  dans  une  autre  voie  y  voie  tonte 
d'expérience  et  de  fait.  CVst  celle  qu'il  a  suivie. 

Les  recherches  de  M.  Parchappe  sont  purement  statistique»  et 
exprimées  avec  une  prérision  mathématique;  elles  s'adressent  de 
préférence  à  ceux  qui  désirent  connaître  les  différences  qu'éprour 
vent  les  crânes  de  notre  espèce,  suivant  le  sexe^ràge^lfs  races,  les 
conditions  de  santé  ou  de  maladie  ,  etc  ;  les  différencefqui  existent 
dans  le  poids  de  Tencéphale  suivant  les  c  irconstances  que  IVuteur 
fait  connaître,  enfin  les  rapports  qui  ont  lieu  entre  les  dimensions 
de  la  boite  osseuse  crânienne  et  le  vol^me  de  la  masse  nerveuse 
qui  s'y  trouve  contenue.  Toutes  les  propositions  de  M.  Parchappe 
sont  posées  avec  une  précision ,  une  netteté  dont  on  trouve  peu 
d'exemples  ;  toutes  ses  déductions  sont  tirées  avec  une  sévérité 
qui  prouve  une  grande  justesse  dans  le  ,  jugement.  Un  regret. 
unique  se  lait  sentir  à  la  lecture  de  cet  important  travail  :  les  faits 
sont  trop  peu  nombreux.  Ce  qui  imprime  une  valeur  réelle 
aux  recherches  statistiques,  cVst  IVlévation  dea  chifii^es;  les 
moyennes  proportionnelles  déduites  d'un,  trop  petit  nombre  d'ob- 
servations,  se  trouvent  bientôt  démenties  par  les  mojrennes  que  l'on 
tire  d'observations  beaucoup  plus  multipUç^s-  C'est  donc  surtout 
comme  des  documens  précieux,  en  cela  qu'ils  pourront  servir 
de  noyau  à  d'autres  recherches  du  m ^ me  genre,  qu'il  faut  selon. 
nous  considérer  les  résultatA  consignés  provisoirement  dans  U  hron- 
cbiiie  de  M,  Parchappe, 


La  fête  de  l'homme  est  plus  volumineuse  que  celle  delà  femme, 
^erme  moyen  ,  dans  le  rapport  de  loo  a  88. — De  trente  à  cinquante 
ans,  la  tête  est  plus  volumineuse  que  de  vin^t  à  trente  ans  ,  dans 
ie  rapport  de  loo  à  99 — De  cinquante  à  soixante  ans  la  iêle  aug> 
Tucnle  dans  le  rapport  de  100  à  10 1. — Des  hommes  placés  par  la 
taille  dans  le  rapport  de  100  à  io4  sont  placés  par  le  volume  de  la 
tète  dans  le  rapport  de  100  à  io3  ,  et  les  plus  grands  ont  la  tète  la 
plus  grosse.;— L*hom me  aliéné  a  la  tête  plus  volumineuse  que 
rhommesain  ;  différence  a. — La  différence  entre  la  tête  de  Thomme 
sain  et  la  tête  de  Tidiotest  j  ;  la  tète  deTidiot  est  la  plus  petite.— La 
tête  du  voleur  homicide  présente  les  mêmes  mesures  que  celle  de 
rhomme- probe;  les  diaoïièti es  latéraux  et  antero-postérienrs  sont 
diffé^reas. — L*homme  doué  d'une  intelligence  moyenne  a  les  dimen- 
sions du  crâne  représentées  par  loo,  Tbomme  supérieur  par  ici. — 
La  race  malaie  a  le  crâne  p^.us  petit  que  la  caucasienne  ;  la  diffé- 
rence équivaut  à  5. 

L'encépliale  de  l'homme  l'emporte  par  son  poids  sur  celui  de  là 
femme  ;  difiéreace,  terme  moyen  10.^— Passé  soixante-dis  ans,  le  poids 
de  l'encéphale,  comparé  à  celui  des  personnes  d'un  âge  moyen,  va  en 
diminuant  sur  les  deux  atoLts,  —  Les  différences  de  la  taille ,  sur 
l'homme,  étant  dans  le  rapport  d«  f  00  à  95,  la  différence  dans  le 
poids  de  l'encéphale  est  4-  L'avantage  est  du  côté  des  plus  grands. 
Le  cerveau  des  sujets  aliénés  pèse  plus  que  celui  des  individus  sains  : 
kl  différence  est  5  sur  l'homme ,  4  sur  la  femme. — Le  cerveau  d'une 
femme  idiote  pèse  moins  que  celui  des  femmes  douées  d'intelli- 
fenciB  dj^érentes  ,  18. — Le  cen'eau  dt  sujets  doués  d'une  intelli- 
gence sapérieore  présente  a  de  différence ,  comparé  au  cerveau  des 
hommes  ordinaires  ;  l'avantage  est  pour  les  premiers. 

L'auteur  examine  ensuite  les  différences  d'épaisseur  que  peut 
offrir  le  cuir  chevelu,  chaque  pièce  osseuse  du  crâne;  examine 
le  rapport  du  volume  du  crâne  à  celai  de  la  masse  cérébrale ,  et  il 
finit  par  conclure  qu'il  est  impossible  de  déduire  le  volume  de 
Tencéfiliale  delà  connaissance  des  proportions  de  sa  boite  osseuse. 
Tels  sont  les  principaux  résultats  que  nous  avons  extraits  d'un 
livre  où  chaque  mot  a  sa  valeur,  et  qu'il  est  par  conséquent  diffi-^ 
cilc  d'analyser. 
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Dissertatio  inau^uralis  txhihtns  observationem  duonim  aneurjsma- 
tum  rariorum,  quorum  aiierum  ex  cuvu  aorîœ  ,  alterum  ex  arleria 
corporis  callosi  orium  est.  Auctore  Daniele  Gut   Henrico  Nebel. 
Heidelberg ,  1834.  In.4.0 
• 

Dissertatio  medicà  sîstens  observation  es  de  aneurjrsmatibus ,  aortam 
4horacicamaffiaentibus,j4uct.  J an.  Chv\»t.  FoCKB.Utrecht,  i835. 
In-4.» 

L*histoire  det  anévrysme  d«  Taorte,  fort  avancée  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  patholo^qne  ^  laisse  encore  à  désirer  soas  le  point 
de  vue  de  la  symptomatoiogie  et  sortomt  des  signes  stbétoscopiqaes: 
les  deux  dissertations  sar  lesquelles  nous  appelons  ratteotion  de 
nos  lecteurs ,  ne  combleront  pas  cette  lacune,  mais  elles  renfer- 
ment des  matériaux  utiles  à  consulter. 

Dans  la  première  observation  de  la  tbèse  ie  M.  Nebel ,  il  s'agit 
d*one  femme  qui  succemba  à  la  dyspnée  produite  par  la  pression 
d*un  énorme  anévrysmede  Faorte  sur  la  trachée  (cette  tumeur  à 
cette  époqne  offirait  à  Textérieur  32  pouces  de  eirconltàrence, 
7  pouces  de  longueur).  L'examen  du  cadavre  fut  fait  avec  soin;  des 
plancbes  dessinées  par  l'auteur  montrent  la  forme  de  la  tumeur 
atec  et  sans  parties  molles.  Cette  dissection  montra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  anévrysme  vrai ,  sur  lequel  s'était  enté  un  anévrysme 
faux.  La  tumeur  offrait  en  outre  plusieurs  appendices  et  contenait 
une  grande  quantité  de  caillots  de  date  plus  ou  moioa  ancienne  ; 
«lie  était  partagée  par  des  cloisons  incomplètes  dont  la  tp&ture 
n'est  pas  indiquée  ^vec  asaex  de  soin.  Nous  ne  suivrons  pa»  l'auteur 
sdans  l'étude  du  développement  progressif  de  l'affection  ;  vous  re- 
marquerons seulement  avec  lui  la  présence  d'appeodicea  el  4f  cloi- 
sons ^lui  partageaient  le  sac  en  plusieurs  loges.  Comme  daaami  cas 
analogue  rapporté  par  M.  CruveiUiier ,  l'auscultation  avait  fai^ 
entendre  des  battemens  doubles.  M.  Nebel  analyse  ensuiteji^  obser- 
vations plus  ou  moins'  semblables  à  la  sienne ,  et  emprKntées  à 
.divers  auteurs. 

Nous    irvons   donné  dans  le  dernier  numéca,  u^  extrait  de  la 
deuxième  partie  de  son  travail.  (  Anévrysmes  du  corp»  calleux  ). 

La    dissertation    de    M.    Focke    renferme   deux   observations 
détaillées  d'anévrysme  de  Taorte  pectorale,  qui  ne  présentent  aucune 
xii^Gonstance  qui  mérite  d'être  notée  à  part.  L'auteur  les  a  fait  sui- 
vre de  remarques  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  maladie, 
<en  particulier  sur  le  diagnostic  et  Tanatomie  pathologique.  Quel- 
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^a  'érodUion  qa*il  ait  mU  dans  set  recherches ,  ce  travail  aVst 
poiat  complètement  au  uiveau  des  connaissaoces  açqiyi^c»,  Pav 
exemple ,  00  est  étonné  de  voir  FaïUeur  qai  a  doooé  des  si^iM^  ^t^" 
thosco piques  de  Fanévrysme  dans  les  observations  qui  li^i  i^jg^t 
propres  ,  ne  trouver  comme  si^ne  distinciif  entre  la  phthisie  f.t 
la  dilatation  anévrysmale  que  les  caractères  fournis  par  les  crachats. 
Néauiitoins  la  dissertation  est  bien  faite  et  mérite  d*étre  consultée. 
Les  citations  sont  bien  choisies,  et  de  plus  on  trouve  quelques 
faite  de  détail  intéressans. 
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DîssertiUio  inaugurtûis  txnatomico-chirurgica  de  hemta  diaphrag^ 
malts  cum  tabuiis  JIL  Auct..  Hub.  Gri£  SnB&LiRd.  HeÛMhtrg , 
i83{.  In-4.» 

M.  Stierling ,  ayant  eu  Toccasion  de  disséquer  avec  Tiedemann 
le  cadavre  d*un  baboin,  y  trouva  une  hernie  congénitale  du 
diaphragme.  L^estpmac  tout  entier  était  pas^é  dans  la  cavité  gau- 
cfae  du  thorax;  Touverture  située  vers  la  partie  postérieure  du  dia^ 
phragme  avait  des  bords  minces  et  trânchanssur  lesquels  le  péritoine 
se  continuait  avec  la  plèvre.  Cette  observation  l'engagea  à  faire  de 
cette  malfidie  le  sujet  de  sa  thèse.  La  division  qu'il  adopte  est  à 
peu  près  celle  d^Âstley  Cooper  dans  son  traité  des  hernies  :  Hernie 
congénitale  ou  accidentelle.  Dans  la  première  les  viscères  passent 
dansle  thorax,  i**  parceque  le  diaphragme  manque  en  partie  ou  en 
totalité;  1^  à  travers  les  ouvertures  naturelles  du  diaphragme 
dilatées  d*une  manière  anormale  ;  3«  par  des  ouvertures  résultat 
d'un  vice  de  conformation.  Les  hernies  acquises  surviennent  ou 
par  suite  d'une  violence ^  qu'il  appelle  interne  :  efforts^  secousses 
violentes,  chutes^  ou  sont  TefFetd'une  plaie.  Dans  ce  cadre ,  M.  Stier- 
ling réunit  les  nombreuses  observations  éparses  dans  les  auteurs^ 
puis  fait  une  histoire  générale  de  la  maladie.  La  descripjtioYi  dès 
accidens  qui  succèdent  à  une  plsMe  est  surtout  bien  tracée.  Si  la 
plaie  e^  large,  la  mort  arrive  presqu'immédiatement  par  suite  de  la 
compression  des  viscères  thoracic^ues  ;si  elle  est  plus  petite  la  mort 
est  lé  résultat  de  l'étranglement  des  viscères  hernies  :  mais  auparavant 
les  signes  propres  de  la  plaie  diaphragmatique  (hoquet,  rire  sardoni-* 
que,  etc.) ,  ont  eu  le  temps  de  se  prononcer.  Enfin  ai  la  plaie  est  tiès-* 
petite  elle peutse guérir;  mais  comme  Lieutaud  en  rapporte  deux 
exemples,  la  mort  survient  quelquefois  plusieurs  années  après.  Nous 
regrettons  que  l'auteur  de  ceUedisteistotioo  n'ait  pas  eu  connaissance 
des  denx  faits  de  hernies  diaphragmatiques  accompagnées  de  sacs , 
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publiés  par  MM.  Bérard ,  et  qu^il  ait  si  peu  insisté  sur  les  difierencrs 
entre  la  hernie  sans  sac  et  celle  qui  en  a  un,  cas  dont  il  rapporte 
cependant  an  exemple  emprunté  à  M.  Cmveilhier.  Il  n*a  pas  non 
pins  porté  son  attention  sur  les  ruptures  du  diaphragme  par  suite 
de  coups  sur  Tabdoraen.  A  part  «s  omissions ,  ce  travail  est  pins 
complet  que  tout  ce  qui  a  été  publié  )usqu*ici  sur  ce  sujet 

Prèds  pratique  et  raisonné  du  système  des  signes  physi^nomoniques 
de  Laoater  ;  p4W  M,  J.  Ottin  ,  itncien  professeur  et  pensionnaire  de 
VVniçerûté.Vztii ^  i834  ,  in- 18. 

Nous  ne  croyons  certainemeHI  pas  au  système  de  Lavater ,  etit 
est  probable  que  peu  de  personnes  y  croient  maintenant.  Cepen- 
dant  tout  en  reietant  les  principes  et  les  développemens  que  lai  a 
donnés  son  fondateur ,  il  est  un  grand  nombre  de  vues  ingé- 
nieuses qui  d>)ivcnt  entrer  dans  la  physiologie  à  titre  de  phé- 
nomènes d'expression  ,  rattachés  comme  effets  aux  fonctions 
intellectuelles  et  morales  L'ouvrage  de  Lavater  ,  malgré  les 
idées  systématiques  et  les  déductions  hasardées  qu'il  contiect, 
et  qui  ont  jeté  un  grand  discrédit  sur  &t%  opinions,  est  une  des  pro- 
ductions les  plus  remarquables  de  la  fia  du  i8«  siècle.  'Mais  cet 
ouvrage  très  volumineux  n^est,  comme  le  dit  Tauteur  lui  même, 
qu'une  mine  à  exploiter,  un  immense  amas  de  matériaux  qui 
avaient  besoin  d'être  élaborés  pour  devenir  le  sujet  d'une  étade 
facile.  C'est  là  la  tâche  dont  s'est  chargé  M.  Ottîn  et  qu'il  nous 
semble  avoir  remplie  avec  succès.  Cet  auteur,  doué  d'un  esprit 
sévère  et  à  un  haut  degré  de  la  faculté  d'analyser  et  de  résumer, 
est  avantageusement  connu  par  la  publication  d'un  tableau  de 
phrénologie  et  d'un  précis  analytique  de  la  dbctrine  de  Gaft ,  <|ai 
ont  obtenu  un  succès  populaire.  Le  succès  de  ces  deux  ouvrages , 
qui  ont  beaucoup  contribué  à  JFaire  connaître  et  apprécier  la  doc- 
trine pfarénolofpque ,  ont  sans  doute  engagé  M.  Ottin  à  faire  saf 
Lavater  le  même  travail.  Dans  un  temps  où  la  partie  idéologique 
de  l'histoire  de  l'homme  est  cultivée  avec  ardeur,  nous  croyons 
utile  d'appeler  Tattention  du  public  sur  le  précis  du  système  de 
Lavater.  Ce  petit  ouvrage ,  rédigé  avec  clarté  et  élégance ,  parsemé 
de  réflexions  critiques  judicieuse ,  est  le  guide  le  plus  sûr  que  l'on 
puisse  suivlre 
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OBSERVATIONS. 


DÉGBUBBE    l836. 

De  la  diathèse  purulente^  de  la  morve  eommuniquée  û 
l'homme  ;  observations  reeueillies  par  F.  St  Albxandbr  , 
D.  M.  »  professeur-honoraire  de  Médecine  à  l'Université 
d^Utrecht,chefde  VhâpitatjmiUtaired'Instr%ietion^  etc. 

J'avais  observé  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  une 
maladie  très-grave ,  mais  dont  je  ne  pouvais  alors  détermi- 
ner la  Aatore  ;  je  me  bornai  à  recueillir  ces  faits.  Je  me 
flattais  que  peutp-étre  l'occasion  se  présenterait  d'obtenir 
des  renseignemens  qui  pourraient  me  conduire  à  des  ré-» 
saltatsplus  positifs  que  ceux  auxquels  j'étais  arrivé  jus- 
que-là. 

La  marche  de  la  maladie ,  son  issue  funeste ,  les  ré- 
sultats de  l'autopsie  9  tout  m'engageait  à  juger  la  maladje 
extraordinaire.  Je  me  crus  en  droit  de  l'attribuer  à  une 
cause  spéciale  qui  aurait  développé  des  symptômes  parti- 
culiers »  et  provoqué  une  mort  inévitable.  Des  recherches 
poursuivies  dans  ce  sens  paraissaient  me  conduire  à  l'ori- 
gine probable  de  cette  maladie  ,  lorsque  des  observations 
sur  le  même  sujet ,  publiées  par  le  docteur  EUiotson  ,  ne 
laissèrent  presque  plus  de  doute  sur  sa  véritable  nature. 
Celle  de  M.  Youath  ,  vétérinaire  distingué  de  Londres ,  me 
coofirma  encore  dans  mon  opinion.  Depuis  »  je  n'ai  pas 
cessé  de  m'^clairer  ,  autant  que  possible  ,  sur  la  nature  et 
12.  â6 


Torighie  d'une  maladie  si  redoutable  et  si  funeste.  J'ai 
recueilli  encore  d'autres  observations  »  et  j'ai  cru  de 
mon  devoir  de  publier  en  même  temps  les  faits  qui  s'étaient 
présentés  à  moi. 

L'observation  publiée  dans  les  Archives  gén,  de  Mé(U' 
eine,  par  MM,  Rayer  et  Duplay  »  sur  un  cas  de  diathèse 
purulente  (i)  ;  celle  de  M.  Rennes  (s)  »  me  décidèrent  de 
présenter  à  MM.  les  rédacteurs  de  ce  journal  mes  obserTa- 
tions  »  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celles-Ik. 

Je  me  borne  aux  observations  »  sans  entrer  dans  d'autres 
détails  que  j'ai  jugé  nécessaires  d'ajouter  à  la  petite  bro* 
chure  écrite  en  langue  hollandaise  (5) ,  pour  fixer  l'atteo- 
tion  de»  officiers,  de  santé  des  corps  de  cavalerie  et  des  vé- 
térinaitf  s  de  notre  armée  »  sur  ce  sujet  intéressant.  C'est 
%  regret;  que  je  vois  qu'on  a' y  apporte  pas  l'attention  qu'il 
mérite  certainement  ;  mon  travail  n'eut-il  pas  d'autre  ré- 
aultat ,  me  semblerait  déjà  iiitéresaaQl  et  utile.  Récem- 
ment encore  nous  avons  fait  )a  triste  expérience  ,  (pw 
celte  maladie ,  quoique  rare ,  se  présente  Déauaioins  de 
temps  en  temps ,  mais  jusqu'iei  sans  être  combattue  aTcc 
succès. 

Mon  tfès-honoré  amret  collègue  le  savant  professeur 
filuman  ,  médecin  très  distingué  et  d'un  rare  mérite  ,  di- 
recteur de  l'Ecole  vétérinaire,  me  fit  appeler  pour  voir 
un  de  ses  élèves ,  qu'il  crut  atteint  de  cette  dangereuse 
maladie.  Nous  reconnâmes  tous  les  symptômes  qu'avait 
présentés  un  de  nos  malades ,  et  que  le  docteur  Nîimai 
avait  déjà  observés  dans  un  autre  cas.  Le  traitement  ne 
laissait  rien  à  désirer;  nous  redoublâmes  d'efforts  ,  mais 
le  malade  succomba  comme  les  antres.  La  fin  fâcheuse  de 

(i)  a.«  série  ,  tom,  I  ,  p.  873.  —  (2)  Ibid,  ;  p.  536.  —  Voytz  aussi 
tipe  observation  intéressante  extraite  d'un  )Ournal  anglais  ^  ihid^ , 
t.  Il ,  p.  38a. 

(3)  Mededeelingen  omtreni  de  Resmettelijkheid  van  den  kwadm 
droes  vonY  den  ment^h,  door  çiHMimemingen  nader  btpestigd,  Utrcicàt, 
i83?3  ,  îà-8.o,  pp.  56. 
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la  maladie  a  confirmé  le  diagnostic  et  le  prognostic  dcla< 
vorables  que  nous  avions  portés.  J'espère  que  le  docteur 
Niiman  parviendra  à  avoir  des  données  sur  l'origine  de 
l'affection  à  laquelle  ce  jeune  homme  a  succombé  à  la  fleur 
de  l'âge* 

Mais  revenons  à  nos  observations.  Je.  ne  me  propose 
pas  de  reproduire  celles,  que  nous  devons  au  docteur  Elliot  - 
son  et  à  d'autres  médecins.  Je  me  borne  à  citer  ici  les  au- 
teurs  dont  j'ai  tiré  ce  qui  m'était  nécessaire  pour  complé- 
ter ma  brocbure  :  je  ne  rapporterai  que  mes  propres 
observations. 

J.  G.  C.  W. ,  figé  de  4^  ans ,  lancier ,  ci-de¥ant  garçen 
de  pharmacie  4  fut  employé  à  l'infirmerie  vétérinaire  ,  et 
soigna  .de» chevaux  attaqués  delà  morve.  Le  7  avril  1829» 
il  se  plaignit  de  malaise  ;  le  i3  on  l'envoya  à  l'hôpital, 
n  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  ;  la 
respiration  était  gênée  ;  il  toussait .  souvent.  II  paraissait 
faire  peu  attention  à  ces  symptômes.  On  noas  apprit  qu'il 
s'était  déjà  trouvé  malade  depuis  longtemps  ;  qu'il  s'était 
traité  lui-même»  probablement  parce  qu'il  se  croyait  quel* 
ques  connaissances  en  droguerie  :  il  s'était  appliqué  des  sang* 
sues.  Sa  manière  de  vivre  n'avait  pas  été  des  plus  réglées  ; 
il  avait  l'air  faible»  et  était  d'un  tempérament  lymphatique- 
nerveux;  il  avait  la  figure  pâle ,  jaunâtre  ;  l'œil  mat  ;  le  corps 
amaigri;  la  poitrine  peu  élevée.  Quoique  l'appétit  fût  bon , 
la  digestion  était  troublée;  le  pouls  étai|  petit ,  fréquent. 
Les  autres  fonctions  n'étaient  pas  altérées  visiblement. 

En  examinant  les  articulations  »  oii  il  ressentait  les  dou- 
leurs les  plus  fortes  ,  on  trouva  en  différons  endroits  des 
tumeurs  élastiques,  sensibles;  mais  la  couleur  de  la  peau 
n'était  pas  altérée.  Les  pins  remarquables  se  trouvaient 
près  du  coude  9  au  genou  gauche  et  à  la  jambe  du  même 
côté.  Le  mouvement  en  était  gêné.  Après  avoir  observé 
pendant  quelque  temps  ces  tumeurs ,  on  y  appliqua  une 
lotion  avec  4e  l'eau  et  de  l'esprit  de  savon    camphré. 
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Le  malade  prit  la  lisane  de  guimauve  on  la  décoclion  de 
salep  ,  avec  quelques  gouttes  de  TÎn  émétisé  et  le  sirop  de 
pavot  blanc.  Au  mois  de  mai,  tl  paraissait  moins  attaqué 
du  côté  de  la  poitrine ,  mais  la  digestion  était  pins  altérée. 
11  sua  beaucoup  la  nuit  et  devint  plus  faible.  Les  gencives, 
scorbutiques  ,  saignaient  facilement.  Il  continua  de  pren- 
dre les  adoucissans  avec  quelques  gouttes  de  la  teinture 
acidulée  aromatique.  Souvent  il  laissa  les  médicamens  pour 
une  nourriture  succulente  fortifiante.  Los  tumeurs  au  bras 
diminuèrent  visiblement ,  sans  autre  changement. 

An  commencement  du  mois  de  juin  ,  Ton  fit  faire  des 
frictions  avec  Tonguent  mercuriel  et  Vhuile  d'olive ,  sur  les 
tumenrs.  Les  nnes  disparurent  en  partie  »  les  autres  furent 
réduites  à  tm  moindre  volume.  Celle  de  la  jambe  devint 
plus  sensible;  Ton  y  mit  un  cataplasme  émellient.  Le  ii 
de  ce  même  mois  on  y  appliqua  le  caustique  ,  et  il  en 
sortit  une  grande  quantité  d'une  matière  sanguinolente. 
L'abcès  ,fnt  pansé  avec  la  décoction.de  quinquina  et  une 
solution  d'alun.  Le  malade  prit  les  émoUients  avec  l'eau  de 
canelle.  L'on  essaya  le  quinquina ,  mais  sans  succès.  U 
transpira  beaucoup  la  nuit,  et  les  évacuations  alvines  de- 
vinrent plus  fréquentes.  Au  mois  de  juillet ,  son  état  s'em- 
pira toujours.  Quoiqu'il  mangeât  avec  appétit,  il  maigrit 
visiblement.  L'ulcère  de  la  jambe  laissa  écouler  une  matière 
snuieuse  ;  mais  depuis  ce  temps,  la  toux  n'était  plus  fré^ 
quenl^e.  De  temps  en  lenikps  il  prit  le  quinquina  avec  le 
salep.  Quand  la  diarrhée  se  manifesta ,  on  retourna  anx 
émolliens.  Vers  le  mois  d'août  la  maladie  alla  en  augmen- 
tant. La  diarrhée  devint  habituelle.  Il  ne  prit  plus  que  la 
décoction  blanche  ,  du  salep ,  etc.  Le  16  de  ce  mois  il  suc- 
comba. 

Autopsie. — Elle  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  L'ulcère  avait  pénétré  entre  les  muscles  ;  le  tissu 
cellulaire  était  détiuit.  Les  muscles  étaient  jaunes  et  fias- 
ques.  Une  des  tumeurs  ^  qui  était  très-élastique  pendant  id 


tIg  y  renfef^ah  bu  pus  Ir^-visqueiix  et  tell^oaeDt  adhé- 
rent aux  moscles  >  qu'il  fallait^  le  détacher  avec  le  scalpeL 
Cette  tumeur  communiquait  sous  le  faaoîa  lata  avec  Tab- 
eès.  Lethsn  celltilaire  fut  trouvé  foadu  de  même*  An  bras., 
les  tumeurs  avaient  entièrement  di$paru.  Les  poumons 
étaiefiit.  adhérents  h  la  plèvre  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  surface;  ils  étaient  bépatisés»  et  présentaient  des  tu- 
bercules indurés  »  ramollis^t  en  suppuration« 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  enflammée* 
Cœur  à  l'état  normal  |,  le  péricarde  contenait  peu  de 
sérosité.  La  muqueuse  des  intestins  était  saine.  Il  n*y  avait 
aucune  altération  dans  les  autres  tiacèrea  de  Tabdomen. 
Le  crâne  et  le  canal  de  la  moelle  épinière  Hé  pureBl  pas 
être  ouverts. 

Obs*  il*  —  J».M.  )  natif  d'Amersfoort ,  âgé  de  19  ans  , 
avant  d'entrer  au  service  tomme  canonuier  à  cheval,  était 
tisserand  et  barbier f  il  était  d'un  tempérament  lympha- 
tique nerveux  :  cheveux  blonds ,  yeux  bleus.  II  paraissait 
d'une,  constitution  faible.  Son  père  souffrait  de  la  poitrine  1^ 
ses  sœurs  semblaient  affectées  de  semblables  maladies  ; 
hii-naême  ne  paraissait  pas  exempt  de  oétle  disposition*  Il 
ne  fut  atteint  qu'une  fois  de  la  fièvre  et  des  maladies  ord!« 
iiûires  de  l'enfance.  Quelques  semaines  avant  d'être  passé 
au  service ,  il  eut  à  panser  des  chevaux  malades  à  l'infirme- 
rie du  régiment.  Après  avoir  continué  à -peu^près- quatre 
semaines  »  il  se  sentit  tout  d'un  coup  attaqué  de  fièvre  , 
accompagnée  d'un  point  de  côté  et  de  douleurs^des  extré-* 
mités  inférieures.  ; 

Il  entra  à  l'infirmerie,  où  il  resta  cinq  à  six  jours. 
La  fièvre  le  quitta  ;  il  ne  se  ressentit  plus  du  point  de  côté , 
mais  la  douleur  des  jambes  persista.  11  prit  des  médica- 
meoft  »  dont  il  ne  se  trouva  pas  soulagé. 

Le  4  janvier  iSSr,  on  Tévacua  sur  l'hôpital  d'Utrecht. 
Li  continua  de,  se  plaindre  des  jambes;  rluresl^,  il  sem- 
kîait  se  porter  assez  bleu.  Sa  peau  était  duo  blanc  {aunâ-^ 
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tre.  Cet  élat  persista  josqa'as  lo  do  ce  mois»  Il  prenait 
une  tisane  d'orge  nitrée  arec  le  rob  de  sctreaa.  Les  dou- 
leurs augmentèrent. 

Le  1 1  ,  le  malade  s'aperçut  d'une  tumeur  au  mollet  de 
la  jambe  gauche.  Elle  fut  couverte  d'un  cataplasme  émoi- 
lient.  Les  douleurs  diminuèrent ,  et  la  tumeur  s'étendit  ; 
il  parut  y  avoir  quelque  fluctuation  ,  quoique  très-vagae. 
Cet  état  continua  jusqu'au  1 5.  " 

Le  1 6  9  l'on  trouva  encore  une  tumeur  près  du  coude 
de  l'avant-bras  droit.  Le  malade  prit  une  décoction  d*orge 
avec  l'oxymel. 

Le  17  ,  une  antre  tumeur  se  montra  au  même  bras  à  la 
face  interne  ,  et  urne  seconde  à  la  jambe  gauche.  Celle  de 
la  face  externe  du  bras  présentait  une  couleur  violette ,  mais 
elle  était  moins  sensible  et  plus  molle.  La  peau  qui  recou- 
vrait les  autres  tumeurs  n'était  pas  altérée;  elle  était  ferme 
et  peu  sensible.  Le  malade  prit  la  décoction  d'orge  avec 
du  vin  stibié  (5))*  >Sttr  les  tumeurs  on.  appliqua  une 
décoction  de  guimauve  avec  du  savon  blano.  Pendant  ce  même 
jour ,  les  paupières  de  l'œil  droit  s'enflèrent  tellement  que 
le  malade  ne  pouvait  les  ouvrir  qu'à  peine.  Une  inflammation 
érysipélateuse  s'étendit  jusqu'au  côté  droit  du  nez.  On  lava 
en  partie  avec  la  décoction  de  guimauve. — Le  18,  le  malade 
a  passé  une  bonne  nuit ,  il  se  plaint  de  soif  ;  langue  hu- 
mide ,  appétit  y  selles  régulières  ^  respiration  facile  ;  pouls 
petite  accéléré.  (TisBne  d'orge;  vin  stibié  ;  extrait  de 
chiendent  ). 

Le  20,  éruption  de  pustules  confluentes  au  front,  rem- 
plies d'une  matière  purulente  «qui  se  couvrent  d'uàe  croûte 
noire.  La  peau  sur  les  tumeurs  des  extrémités  est  flasque 
et  présente  de  la  desquammation.  (Décoction  ^e  douce- 
amère  avec  extrait  de  chiendent;  soufre  doré  s  grains)* 

Ce  cas  me  parut  fort  grave  depuis  qu'une  maladie  de  la 
mêtne  nature  avait  fixé  mon  attention.  Je  redoublai  de 
soins  et  de  xèle  pour  tâcher  de  sauver  ce  malade  s'il  était 


possible.  Mais  je  ne  dissiipulaî  pas  en  même  tea\ps  il  mes 
élèves  le  prognosUc  fâcheux  que  je  orojrais  devoir  porter 
sur  cette  maladie  ,  et  dont  ils  ne  se  doataienl  pos  cn^ 
core.  J'écrivis  au  docteur  fiitter  ,  officier  de  santé  de  pre  - 
mière  classe  au  régiment ,  médecin  très^distingué  ,  pour 
'ni  demander  s'il  pouvait  se  rappeler  que  Ton  eût  soigî)é  des 
rhevaux  attaqués  de  la  morve  en  ce  temps.  Sa  réponse  fut 
affirmative  ,  et  il  ne  me  resta  plus  de  doute  sur  le  carac- 
tère dangereux  de  cette  maladie. 

Du  2  2  au  d4,  il  se  manifesta  peu  de  changement;  la 
tumeur  du  mollet  diminua. — Le  34  >  œdème  des  paupières 
de  l'œil  gauche.  Erysipèle  progressif  de  la  face. 

Le  25  janvier>  inflammalioQ  de  la  joue  gauche,  éruption 
de  boutons  avec   suppuration  ;  la   membrane  muqueuse 
du  nez  est  enduite  d'un  mucus  jaune  ,  visqueux,  gluant. 
On  lave  la  figure  et  le  nez  avec  une  infusion  de  siireau  et 
de  ciguë.  On   prescrit  la  d  écoction  de  quinquina  avec  de 
l'acide   sulfurique   dilué.  Depuis   trois   jours,  j'avais  or- 
donné de  faire  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  (un 
demi-gros  par  friction  à  la  région  inguinale).  Le  malade 
se  plaignant  d'angine,  je  fis  cesser  les  frictions,  dans  la 
crainte  que  le  mercure  n'affectât  ces  organes.    (  A  l'au- 
topsie ,  je  trouvai  toute  autre  cause  de   cette  gêne  de  la 
déglutition)*    Cependant  le  malade  ne  se  plaignait  pas 
davantage  de  ces  symptômes*  La  tumeur  de  la  face  externe 
du  bras  devint  pâteuse,  et  présenta  un  filet  rouge;  celle 
du  côté  interne  resta  élastique.  La  peau  de  la  jambe  ojQTrit 
une  couleur  jaunâtre  et  devint  ridée. 

Le  2G,  évacuations  alvines  difficiles;  excrémens  durs. 

Le  27  ,  état  comateux  ;  le  malade  répond  toutefois  aux. 
questions  qu'on  lui  adresse.  Soif;  langue  chargée  ,  rouge 
vers  les  bords  ;  pouls  petit ,  très- accéléré;  respiration  nor-* 
H)ale  ;  front  violet.  (  Décoction  de  quinquina  avec  sirop 
d'écorce  d'orange  ;  acide  sulfurique  dilué  ;  lavement  pur- 
ptif  (évacnatiou  alviuft  s^che,brune)  ;  bouillon  au  citron; 
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tisane  d'orge  acidulée  arec  da  vin  du  Rblo  ;  fomeDtatioo 
avec  l'infnaioD  de  camomille ,  arec  addition  d'  acide  maria- 
tique). 

Le  29 ,  la  peau  du  front  est  d*nne  couleur  moins  foncée  ; 
les  tumeurs  du  bras  sont  molles»  Langue  brunâtre.  Trois 
selles  demi-liquides  )• 

Le  5o  ,  état  moins  comateux  ;  langue  rouge  ;  soif;  pools 
•accéléré:  urine  rouge.  La  <^ouleur  violette  s'étend  deplas 
en  plus  sans  être  aussi  foncée.  Eruption  de  boutons  aa 
nez.  (  Fomentation  avec  infusion  d'arnica  et  acide  maria- 
tique  ;  décoction  de  quinquina;  bouillon  acidulé  oa  dé 
layé  avec  le  jaune-d'œuf). 

Le  3i  ,  urine  plus  abo  ndante,  moins  rouge  ;  le  malade 
ne  peut  pousser  la  langue  hors  de  la  bouche  qu'en  trem- 
blant; agitation  des  extrémités. 

Le  i.*' février,  le  malade  est  couché  sur  le  dos;  léger 
délire.  Il  répond  pourtant  anx  questions  qu'on  lui  adresse. 
Au  reste,  il  paraît  d'une  apathie  complète,  Soif  brûlante; 
râlemuqueux  ;  urines  et  selles  involontaires  ;  monremeDS 
convulsifs  des  bras.  Le  nez  et  la  joue  gauche  sont  d'ane 
couleur  noire. 

Le  2  février ,  déglutition  extrêmement  difficile  ;  perte 
de  connaissance.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie,  —  Elle  fut  faite  le  lendemain  de  la  mort. 
Corps  très-amaîgri  ;  couleur  violet  fo  ncé  de  la  peau  da  wi 
et  de  la  joue  gauche,  s'étendant  jusque  sous  le  cair- 
chevelu ,  qui  est  couvBrt  de  croûtes  noires.  La  conjonc- 
tire  palpébrale  est  enduite  d'un  fluide  muqueux  para- 
ient. Des  boutons  pustuleux  d'une  couleur  violette  et  rem- 
plis d'un  fluide  sanguinolent ,  se  remarquent  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps. 

Poumons  adhérents  à  la  plèvre  dans  divers  points.  L» 
plèvre^  pulmonaire  est  parsemée,  b  rcxceplion  de  celle q«» 
recouvre  les  lobes  supérieurs,  de  tubercules  avec  un  noyau 
purulent.   Le  parenchyme  des  poumons  ne  présente  au- 


cane  altëralion  (i).  La  trachée  et  les  bronches  sont  rciu- 
plies  d'un  mucus  gluant  ;  quelque  sérosité  dans  le  péricarde. 
L^aorte  et  les  artères  pulmonaires  contenaient  du  sang 
coagulé»  Nulle  trace  d'inflammation  dans  ces  artères  ni  dans 
la  veine  cave. 

La  membrane  muqueuse  de  ToSBophage  ,  de  rcstomac 
et  des  intestins  présente  quelques  taches  rouges  ;  la  vési- 
cule est  remplie  de  bile  jaune;  la  couleur  de  la  rate  est  d'un 
d'un  rouge  foncé  ,  en  dedans  plus  clair.  Treize  lombrics 
morts  dans  le  tube  intestinal. 

Mon  collègue  et  ami ,  le  professeur  Schroeder  Van  der 
Kolk  ,  anatomiste  d'un  rare  mérite  ,  eut  la  complaisance 
d'injecter  les  vaisseaux  de  la  tête  et  du  bras ,  ce  qui  réussit 
h  merveille.  Nous  poursuivîmes  nos  recherches  avec  une 
attention  scrupuleuse  sur  ces  parties.  Je  continuai  de  même 
Texamen  des  membres  non  injectés. 

La  membrane  muqueuse  du  nez  était  parsemée  de  petits 
ulcères»  et  couverte  d'un  mucus  gris,  visqueux.  La  voûte 
du  palais  ,  la  luette  et  l'épiglotte  sont  rongées  d'ulcères  et 
en  partie  détraites.  La  face  interne  du  larynx  est  de  même 
ulcérée. 

Les  glandes  salivaires  offraient  des  traces  d'inflamma- 
tion ;  les  parois  du  canal  parotidien  étaient  enduites  et 
remplies  de  pus.  Quand  un  tube  rempli  de  vif-argent  fut 
introduit  dans  un  des  ulcères  ,  des  vaisseaux  lymphatiques 
élargis  se  remplirent  de  ce  métal. 

Il  faut  remarquer  que  ce  malade  ne  s'est  plaint  de 
douleurs  de  la  gorge  que  les  derniers,  jours  ;  (^u'il  toussa 
peu  et  ne  rendit  que  peu  de  glaires. 

Quelques  petits  filets  du  nerf  facial  étaient  enflammés  et 
entourés  de  nombre  de  vaisseaux  sanguins  visibles  par  l'in- 
jection :  an  reste ,  ils  parcouraient  inaltérés  la  tumeur , 
mais  ils  se  terminaient  comme  en  gangrène.  Le  nerf  fron- 
tal était  ramolli  et  d'une  couleur  grise.  L'artère  temporale 

(i)  Dupuy  ,  Considéra  fions  sur  fa  morve  argue  ^  3.«  édit. ,  p,  a3S* 
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ne  présentait  aucun  changement.  Le  cerveau  était  à  TélaT 
normal  ;  plexus  cboroïdîcns  pâles.  Le  malade  n*a?alt  déliré 
que  très-peu. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  musculoux  étaient  remplis  de  petits 
tubercules  ramollis.  Dans  un  des  foyers  puruleus  du  bras  ^ 
nous  trouvâmes  une  effttsion  des  matières  dont  nous  avions 
fait  usage  pour  rinjection  »  effusion  qui  s'était  probablement 
faite  par  un  vaisseau  corrodé.  Le  pua  s'était  frayé  un  che- 
min entre  les  muscles  jusqu'au  ligament  interosseux.  Une 
partie  du  muscle  indicateur  était  en  dissolution.  Les  vais- 
seaux du  ligament  interosseux,  ceux  du  bras ,  et  les  nerfs, 
étaient  à  l'état  normal.  Les  glandes  étaient  gonflées. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  ,  remplis  de  mercure ,  étaient 
dilatés.  Le  pus  s'était  frayé  de  même  un  chemin  entre  les 
muscles  de  la  jambe.  Le  nerf  péronier  auperficiel ,  qui  tra- 
versait un  foyer  purulent ,  était  enflammé  et  couvert  d'une 
couche  de  lymphe  plastique.  Les  autres  nerfs ,  dont  je  suivis 
le  cours  et  ]a  distribution  >  étaient  sains.  Dans  les  reines  » 
je  trouvai  partout  du  sang  et  point  de  pus.  Le  périoste 
était  détaché  sur  plusieurs  points  de  la  rotule  et  du  pé- 
roné ,  et  les  os  attaqués. 

Les  exemples  d'une  maladie  aussi  funeste  ne  sont  pas 
communs;  peut-être  que  l'infection  a  lieu  assez  souvent, 
mais  qu'une  disposition  moins  prononcée  et  une  constitution 
plus  robuste  empêche  qu'elle  ait  des  effets  aussi  dangereux 
que  ceux  qui  se  sont  montrés  chez  les  malades  que  j'ai 
observés,  anssibien  que  dans  les  cas  qui  ont  été  commo* 
qués  par  tes  docteurs  Elliotson ,  Williams ,  et  par  les  méde- 
cins français  dont  j'ai  cité  les  noms  en  commençant.  Cette 
affection  parait  fort  insidieuse  ,  parce  qu'elle  débute  par 
dçs  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  facilement ,  si 
l'on  n'en  connaît  pas  l'origine  et  si  on  Tobserve  pour  la 
première  fois. 

Dans  le  cas  du  jeune  élève  qui  succomba  dernièrement 
à  l'Ecole  vétérinaire,  la  maladie  débuta  par  des  douleurs 


rhamatiâmales  dans  rariicuiatioa  huméro-scapulalre.  Uno 
fois  développée ,  tout  secours  paratt  infructueux ,  témoia 
les  observations  da  docteur  Elliotson  ,  celles  d'autres  mé- 
decins ,  et  celles  que  je  viens  de  rapporter. 

Les  obstacles  qu'on  éprouve  dans  des  cas  moins  graves 
prouvent  assez  quel  ennemi  redoutable  on  doit  combattre 
quand  il  déploie  toutes  ses  forces. 

C'est  ce  que  j'éprouvai  dans  le  traitement  d'un  malade 
qui  entra  en  même  temps  à  l 'hôpital  avec  son  camarade 
qui  succomba.  Il  n'avait  pas  soigné  des  chevaux  h  l'infir- 
morie ,  mais  probablement  il  avait  eu  affaire  à  des  chevaux 
morveux.  Le  début  de  la  maladie  fut  à-peu-près  le  même ,  ' 
mais  les  symptômes  ne  se  développèrent  pas  si  fort ,  ils 
diminuèrent  bientôt.  Toutefois  la  marche  fut  si  irrégulière , 
si  iente  ,  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  sauver  ce  malade. 
Après  un  début  de  fièvre  rhumatismale  »  il  survint  une 
fièvre  nerveuse  très-irrégnlière.  Le  malade  passa  soixante* 
douze  jours  dans  cet  état  périlleux  :  je  le  crus  plusieurs  f^is 
sur  le  point.de  succomber;  je  ne  parvins  à  le  sauver  qu'à 
l^nide  de  beaucoup  de  soins. 

Un  autre  canonnier  qui  avait  pansé  des  chevaux  mor- 
veux s'aperçut  d'une  tache  rouge  an  bras  droit  ;  des  bou- 
tons s'élevèrent ,  et  il  se  forma  un  foyer  purulent;  il  fut 
ouvert  avec  le  bistouri ,  mais,  bientôt  l'abcès  se  changea  en 
ulcère  rongeant.  Le  18  juin  i85s  ,  jour  où  je  le  vis  ,  je 
trouvai  un  ulcère  large  »  à  bords  durs»  donnant  un  pus 
visqueux  ,  gris  »  caséeux.  Je  fis  «ubir  à  cet  Jiomme  plu- 
sieurs traitemi^Tis  ;  l'ulcère  fut  bien  soigné  ;  cependant 
le  malade  ne  put  quitter  l'hôpital  qu'au  mois  d'avrit 
i855. 

Les  occasions  de  confirmer  mes  observations  et  celte» 
de  mes  confrères  sont  heureusement  rares*  Puisse- t-on  trou- 
ver un  traitement  efiicace  à  cette  maladie  jusqu'ici  presque- 
toujours  indomptable  et  mortelle. 
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Obgervation  d'apopUxiepulmonaire  »  suiviede  remarques^ 
sur  les  causes  ,  les  sytnptôifixes  et  les  lésions  organique» 
propres  à  cette  maladie  i  par  AT.  6aichetba.v  »  médecin 
de  l'hôpital  Neeker. 

H."**  S/**  ,  figée  de  S3  ans ,  ayant  tontes  les  apparen* 
ces  d'une  belle  constitution  ,  avait  été  ^ette ,  dans  son 
eufance ,  à  des  rhumes  fréquens  et  opiniâtres.  Depuis  son 
mariage  »  jusqu'alors  stérile  ,  elle  a?ait  à  plusieurs  repri- 
ses craché  du  saog.  Du  reste  »  elle  était  dHine  fraîcheur 
et  d'un  embonpoint  remarquables  «  se  livrant  d'ailleurs  avec 
passion  aux  plaisirs  du  monde ,  que  sa  fortunelui  permettait 
dose  procurer.  M.""  S.***  faisait  peu  d'attention  à  des 
douleurs  de  poilrine  qu'elle  éprouvait  quelquefois  etqa'elle 
rapportait  au  cœur ,  ce  qui  faisait  souvent  dire  à  sa  mère 
qu'elle  flnirait  par  avoir  un  .anévrysme ,  et  qu'elle  se  repen- 
tirait de  ne  pas  se  soigner. 

Le  i4  septembre  ]856  ,  étant  allé  chez  madame  S.*** 
pour  y  voir  sa  belle-sœur  ,  à  laquelle  je  donnais  des  seins 
pour  une  maladie  chronique  »  on  me  dit  en  entrant  que 
cette  dame  venait  de  perdre  connaissance^  J'entrai  préci- 
pitamment dans  sa  chambre  ;  je  trouvai  la  malade  étendue 
:siir  son  lit ,  ayant  perdu  Tusage  des  sens  »  avec  une  figure 
pale  »  un  pouls  presqu'insensiblc ,  des  pupilles  diialces  ^ 
etc.  ,  et  fînalomoul  se  débattant  contre  la  mort.  J'ouvris 
la  veiuo  du  bras  sans  pouvoir  obtenir  de  sang  ;  j'appliquai 
des  ventouses  avec  l'cther  ,  des  sinepisi^cs  ,  ^ais  tout  cela 
en  vain;  M.™*  S.***  était  déjà  morte.  Ou  me  dit  que  dans  la 
xiialîiîée  elle  s'était  plaint  du  ventre  ,  qu'elle  avaft  éprouvé 
des  envies  de  vomir ,  et  qu'elle  avait  même  vomi  quelques' 
alimeus  pris  au  déjeûner,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  toute- 
lois  de  se  disposer  à  sortir  lorsqu'elle  fut  obligée  de  se  jeter: 
SLir  sou  lit  où  elle  ne  vécut  pas  nue  demi  heure. 
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La  famttle»  consternée  d'un  si  fatal  événement ,  demanda 
l'ouverlfire  du  corps  ,  que  je  fis  le  lendemain  i5  ,  vîngt- 
^ualre  heures  après  la  mort ,  avec  Tassistance  de  deux  au- 
tres  confrères   qui  me  furent  adjoints,  MM.  Terrier  et 
Devillers. 

La  figure  était  très-pâle ,  mais  il  y  avait  de  vastes  ecchy- 
moses au  dos  et  aux  cuisses;  le  ventre  était  légèrement 
ballonué  ;  la  percussion  de  la  poitrine  indiquait  de  la  ma- 
iîté  du  côté  droit  seulement.  Nous  fûmes  surpris  de  Tétroî- 
ieBse  de  celte  cavité  et  du  peu  d'étendue  qu'elle  avait  sur- 
tout  de  bas  en  haut;  cette  étroitesse  semblait  augmentée 
par  le  développement  énorme  des  viscères  abdominaux. 
Le  poumon  droit  était  gorgé  et  infiltré  de  sang  dans  toutes 
ses  parties;  ce  liquide  ruisselait  sous  le  sca][œl  qui  divisait 
le  parenchyme  pulmonaire,  lequel  ressemblait  parfaite- 
ment à  une  rate  molle  pleine  de  sang.  A  l'extérieur  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  on  remarque  avec  élon- 
ia^ment  cinq  ou  six  perforations ,  dont  deux  communiquent 
entre  elles  par  un  trajet  fistuleux  superficiel ,  d'environ 
deux  pouces  de  long.  Il  y  avait  cinq  ou  six  opces  de  sang 
épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Les 
deux  poumons  contenaient  un  assez  grand  pombre  de 
tubercules  milîaires.  Le  cœur  était  à  Tétat  normal,  vide  de 
sang  et  d'un  petit  volume. 

Le  cerveau  était  un  peu  mou  ,  mais  exempt  d'engorgé 
ment  sanguin  et  d'épanchement. 

La  face  interne  de  l'estomae  était  un  peu  ecchymoséc 
vers  le  pylore ,  mais  ne  présentait  aucune  injection  capil- 
laire ni  ramollissement.  Les  intestins  étaient  dans  l'état 
normal,  seulement  un  peu  distondus  par  des  gaz. 

Il  serait  facile  de  prouver,  en  analysant  l'histoire  de  cer- 
taines maladies  si  bîenMécrites  parles  médecins  modernes, 
que  plusieurs  d'entre  ces  maladies  étaient  connues  de  temps 
immémorial  sous  d'autres  noms ,  et  ont  exercé  de  grands 
ravages  dans  des  temps  très>reculés  :  tels  sont ,  par  exem- 
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ple«  le  croupi  f  hydrocéphale  aiguë ,  l'angine  couenneuse 
et  gangreneuse  indiquées  ou  incomplètemeot  décrites  par 
les  anciens  ou  par  les  médecins  du  moyen  âge.  L'apoplexie 
pulmonaire  doit  sans  doute  être  placée  dans  cette  catégo- 
rie. Hippocrate  ,  Paul  d'Egioe  >  Ârétée ,  etc.  »  parlent 
dans  plusieurs  endroits  do  leurs  écrits ,  d'orthopnées  ,  de 
catarrhes  subits  rapidement  mortels  »  surtout  chez  les 
vieillards*  Ces  afiections  »  qui  tuaient  les  malades  en  les 
suffoquant  »  et  contre  lesquelles  on  employait  la  saignée , 
devaient  avoir  beaucoup  de  rapports  avec  Tapoplexie  pul- 
monaire »  ou  du  moins  c'est*  Topinion  d'un  des  médecins 
les  plus  sa  vans  qui  aient  écrit  sur  cette  maladie  (i). 

BaglivietVan-Swietenont  décrit  les  premiers  sons  le  nom 
de  catharre  suffocant ,  une  maladie  fort  obscure ,  dont 
la  nature  est  indéterminée  ,  et  qui  semble  néanmoins  avoir 
del'analogie  avec  celle  qui  nous  occupe.  Lieutaud,  quoique 
plus  heureux  que  ses  prédécesseurs ,  puisqu'il  pouvait 
faire  des  ouvertures  de  corps»  rapporte  deux  observations 
de  catarrhe  suffocant  qui  ne  jettent  cependant  pas  beaucoup 
de  lumière  sur  ce  sujet*  Evidemment  dans  l'ouvrage  de  ce 
médecin ,  comme  dans  ceux  des  auteurs  qui  l'ont  précédé  » 
le  mot  suffocant  n'indique  que  le  mode  de  terminaison  de 
la  maladie  qui  a  causé  la  mort  du  malade  en  le  snffoquaDt 
ou  plutôt  en  l'asphyxiant.  Celte  dénomination  n'exprime 
donc  aucune  idée  théorique  ,  ne  fait  en  rien  connaître  la 
nature  du  mal ,  et  pourrait  facilemenit  s'appliquer  à  toutes 
les  maladies  de  poitrine  qui  produisent  la  mort  par  as- 
phyxier 

Si  la  suffocation  ainsi  envisagée  reconnaît  une  cause 
explicable^  comme  on  n'en  peut  douter  »  quoi  de  plos 
simple  que  de  la  faire  consister  «  quand  elle  agit  instanta- 
nément ,  dans  une  congestion  subite  de  sang  dans  les  poa- 

(i)  Hohnbaum ,  sur  Vapoplexie  puimonoirt.  (  Joarnal  complém* 
4es  Sciences  médicales ,  tome  XXXIV  ), 
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^Qioiis  ?  L*accumu]atioii  et  la  stase  du  macus  ne  pouvaient 
produire,  quoi  qu*on  en  ait  dit ,  d'effet  semblable  ,  à  moins 
qu'il  existât  chez  le  malade  un  concours  de  circonstances 
fort  rares.  Laennec,  tout  en  admettant  cette  dernière  cause 
de  mprt  dans  le  catarrhe  suffocant  (qa'iln*a  décrit  que  pour 
se  conformera  l'usage),  n'hésite  pas  h  dire  que  cet  accident 
final  n'est  point  une  maladie  particulière.  Eh  bien  I  cet 
accident  ,  qu'il  ne  caractérise  p?s ,  nous  le  croyons  infi  • 
niment  plus  approprié  à  une  congestion  de  sang  dans  les 
poumons ,  qu'à  une  accumulation  hypothétique  de  muco- 
sité pulmonaire^ 

Quoique  l'apoplexie  pulmonaire  soit  une  maladie  assez 
commune ,  et  qu'après  le  cerveau  aucun  oi^ane  ne  soit 
plus  exposé  que  le  poumon   aux  congestions  sanguines , 
il  semble  pourtant  que  cette  affection  ait  peu  fixé  l'atten* 
tioD  des  pathologistes  dans  une  période  où  les  organes  du 
corps  humain  ont  été  l'objet  de  tant  d'investigations  minu- 
tieuses.   Effectivement  ,   avant  Laennec ,  personne  n'en 
avait  donné  une  description  complète.   L'ignorance  sur 
ce  point  de  pathologie  était  telle  qu'on  croirait  volontiers  » 
à    la   manière  dont  cet   auteur  trace  l'histoire   de  cette 
affection,   qu'il  aurait  été  le  premier  à  en  traiter;  ce  qui 
n'aurait  pas  été  exact ,  même  relativement  à  l'exposé  des 
caractères   anatomiques    qui    n'avaient   pas  entièrement 
échappé  à  ses  prédécesseurs  ,  bien  qu'ils  n'aient  au  reste 
rapporté  que   des    faits  particuliers    d'apoplexie  pulmo- 
naire (i).  Notre  intention  n'étant  pas  de  tracer  l'histoire 
de   l'apoplexie    pulmonaire  ,    nous    nous    bornerons    à 
quelques  remarques  sur  la  description  faite  par  Laennec  , 
la   seule  que  nous  connaissions ,  et   nécessairement  celle 
qui  sert  de  guide  aux  médecins  et  aux  élèves  ;  nous  y  join- 


(i)  A  la  suite  des  auteurs  que  nous  avons  déjà*  cités  ,  on  peut 
placer  les  noms  de  Bonet ,  Morgagni ,  de  Wepfer,  Thileoius^ 
Bemt. 
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droQs  quelques  recherche*  sur  les  causes  de  cette  maladie. 
Faut-il  admettre ,  comme  Ta  fait  cet  autour,  et  même 
quelques  autres  après  lui  »  différentes  variétés  d'apoplexie 
pulmonaire  ,  et  particulièrement  fondées  sur  la  plus  ou 
moins  longue  durée  de  cette  affection  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas;  elle  doit  être  distinguée  do  toutes  les  jhémoptysies , 
de  tous  les  engorgemens  bémoptoîques  avec  lesquels  on 
a  voulu  la  comparer*  En  effet,  toutes  les  fois  quil  y  a 
hémorrhagie  pulmonaire ,  que  le  sang  se  fait  jour  par  les 
bronches ,  la  mort  dût-elle  s'en  suivre  ,  ce  n'est  pas  là  une 
apoplexie  on  une  congestion  subito  avec  ou  sans  déchirure, 
et  ordinairement  suivie  d'une  prompte  asphyxie.  La  mort 
arrive  ici  par  le  poumon  et  non  par  le  cœur,  comme  dans 
1er  pertes  de  sang.  Remarquons  bien  ,  en  effet ,  que  quand 
il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bronches  dans  Tapoplexic 
pulmonaire,  ce  n'est  ordinairement  qu'après  la  mort.  En  on 
mol ,  cette  maladie  frappe  instantanément  ,  et  ne  peut  pas 
être  qualifiée  de  lente ,  eu  égard  à  sa  marche  ;  elle  tue  rapide- 
ment les  malades ,  et  on  n'en  connaît  pas  de  guérison  bien 
constatée  :  quand  il  survient  un  crachement  de  sang  abon- 
dant qui  délivre  le  patient  après  une  dyspnée  plus  on  moins 
longue^  il  n'a  été  atteint  que  d'hémoptysie.  Sans  doute  une 
congestion  a  précédé ,  mais  celte  congestion  n'est  pas  une 
apoplexie  ,  qui  emporte  l'idée  de  rupture  »  d'épanchement 
de  loyer  sanguin  ,  etc. 

Pour  échapper  à  Teffet  de  ces  foyers  jsanguius  dans  le 
poumon  ,  il  faudrait  supposer  la  disparition  du  fluide 
épanché,  la  formation  d'un  kyste,  comme  il  arrive  dans  les 
apoplexies  cérébrales.  M.  Cruveilhier  regarde  ce  mécanisme 
comme  très-probable  (i).  M.  Mér.  Laennec  a  embrassé 
avec  empressement  cette  supposition  ingénieuse ,  mais  qui 
n'est  point  démontrée  par  les  faits:  pourtant  ils  seraient  très- 
nécessaires  ,  car  il  n'y  a  a  ni  analogie  de  tissu  et  de  com- 

(i)  Dict,  de  31éd,  et  de  chirurg.  pratiques,  art.  Apoplexie, 
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position  9  ni  analogie  de  fpnctioas  eutro  le  cerfeaa  efc  le 
poumon  (i). 

M.  Bouillaud  a  aussi  émis  cette  opinion  ,  mais  sons  forme 
de  doute  9  et  comme  un  point  de  théorie  h  démontrer.  Il 
croit  possible  la  formation  des  kystes ,  cl  même  leur  trans- 
formation en  mélanose  (2).  Un  jeune  médecin ,  qui  a  pris 
Tapoplexie  pulmonaire  pour  sujet  de  sa  dissertation  inau- 
gurale ,  regarde  aussi ,  de  son  côté ,  la  formation  des  kystes 
comme  probable  ;  il  ajdute  néanmoins  prudemment:» 
qu'on  n'a  jamais  tronré  de  fausses  membranes  développées 
autour  des  foyers  sanguins,  comme  cela  est  si  souvent 
arrivé  à  ceux  qui  ont  observé  l'apoplexie  cérébrale.  Cc'- 
pendant ,  et  malgré  cette  réflexion  judicieuse  ,  il  va  beau^ 
coup  plus  loin  qne  M.  Cruveilhier ,  puisqu'il  suppose  que 
les  cicatrices ,  qu'on  rencontre  si  souvent  an  sommet  du 
poumon  ,  sont  le  résultat  d'apoplexies  pulmonaires  résor-^  ' 
bées  (S).  Nous  nous  contenterons  do  dire,  par  rapport  & 
cette  opinion  ,  comme  un  médecin  célèbre  dn  siècle  der- 
nier ,  qu'une  théorie  qui  n'a  d'appui  qne  l'analogie, 
touche  à  l'absurde,  ou  du  moins  est  une  erreur  dange- 
reuse. 

La  description  minutieuse  des  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie,  tracée  par  Laennec,  ne  nous  paraît  pas  plus 
rigoureuse;  elle  pêche  évidemment  par  excès,  et  se  ressent 
du  rapprochement  que  cet  auteur  a  fait  de  l'hémoptysie  et  des 
coD gestions  sanguines  pulmonaires  (  qu'il  appelle  engorge - 
menshémoptoiques)  avec  l'apoplexie.  On  s'aperçoit  que  cet 
habile  anatomo-pathologiste ,  entraîné  parfois  à  son  insu  par 
l'habitude  de  décrire  des  altérations ,  a  fait  comme  les 
peintres  qui ,  voulant  qu'un  portrait  soit  très-ressemblant , 
eaexagèrent  les  traits.  Cette  description ,  en  effet ,  est  telle- 


(2)  Traité  de l* Auscultation ,  tome  L^**,  page  365  (note), 
(a)  jérchipesgén,  de  Méd. ,  novembre  i8a8  ,  p.  404. 

(3)  Roussct  ,  Heeherches  sur  îes  hcmorrhagies,  1^27. 
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ment  amplifiée  par  Tadâîtion  ou  la  confusion  de  lésions 
étrangères  ,  mais  connexes  à  la  maladie  ,  qu*on  ne  la  re* 
connaît  pas  sur  les  cadavres.  Je  déclare  en  outre  »  qu'ayant 
analysé  les  nécropsies  rapportées  par  Hohnbaum  »  MM. 
BouIUaud  et  Cruveilbier  »  qu'ayant  consulté  mes  notes  et 
mes  souvenirs ,  et  même  les  faits  rapportés  par  Laennec 
lui-même  9  je  n'ai  pas  trouvé  lesélémens  de  ce  tableau  sur- 
chargé p  composé  peut-être  dans  le  cabinet  en  l'absence 
des  pièces  pathologiques  ,  co  qui  est   arrivé  plus  d'une 
fois  à  des  auteurs  qui  veulent  faire  servir  plusieurs  faits 
particuliers  à   une  même  description  générale  (i).    H  en 
est  ainsi  des  signes  nombreux  qu'il  indique.  M.  Gruveilhier» 
ne  les  ayant  pas  rencontrés,  a  cru  pouvoir  dire  qu'ils  avaient 
été  admis  à  priori;  il  pense  aussi  que  ceux  fournis  par  Taus- 
^  cultation  ne  sont  d'aucun  secours  pour  caractériser  la  ma- 
ladie. M.  BouiUaud  a  cru  également  voir  quelque  chose  de 
confus  et  d'inexact  dans  la   description  de  Laennec  (s). 
Les  signes  fournis  par  l'auscultation  lui  ont  aussi  paru  très- 
incertains  et  difficiles  à  distinguer  de  ceux  qui  sont  propres 
h  rhémoptysie;  il  pense  même  que»  dans  beaucoup  dfi  cas  « 
l'obscurité   du    diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire  est 
telle  qu'on  ne  peut  faire  que  la  deviner.  Enfin  nous  de- 
vons dire  que  le  crachement  de  sang ,  regardé  par  rautenr 
de  l'auscultation   comïne  le  principal  signe,,  le  signe  con- 
stant de  la  jiialadie  qui  nous  occupe  ,  manque  souvent ,  et 
que  lorsqu'il  existe  il  est  loin  d'être  le  plus  grave  »  comme 
il  le  prétend, 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots  au  sujet  de  b 
nature  de  l'apoplexie  pulmonaire,  nous  dirons  que  c*est 
une  maladie  subite,  qui  frappe  instantanément  îe  malade. 


(i)Pour  peu  qu'on  veuille  réfléchir,  ou  sentira,  je  Tespère  ,  la 
justesse  de  ces  remarques ,  quoiqu'elles  aient  rapport  à  l*iin  des 
plus  grands  observateurs  de  notre  époque. 

(a)  Loc,  cit. 
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*ct  qui  est  sans  doole  produite  par  des  causée  différentes  de 
celles  de  rhémoptysie  ;  que  ses  signes  sont  obscurs  et  ses 
caractères  anatomiques  moins  nombreux  et  m|Ins  compli^^- 
quës  qu'on  ne  l'a  avancé  ;  que  son  bsue  est  Toujours  ùl^ 
taie  (i)  ;  qu'enfin  la  mort  arrive  par  le  poumon  et  non  pat 
le  cœur.  Sous  ce  poiïit  de  vue ,  cette  maladie  devrait  plu- 
tôt être  classée  dans  les  asphyxies  que  dana  les  bémor- 
rhagies. 

Tout  ce  qui  a  trait  auméoanismie  et  à  la  cause  prochatuft 
de    Tapoplesde   pulmonaire  est   fort  obscur.    Laennec    h 
Touln  tout  expliquer  par  l'exhalation  »  sorte  de  théorie  pa* 
thologique  à  laquelle  Bichat  donna  auteefois  la  sanctfofi 
de  sa  grande  renommée  y  mais  que  personne  n'est  jamais 
parvenu  à  démontrer  j  l'exhalation  est  dans  la  science  itnè 
de   ces  fortnules  banales  avec  laquelle  on  essaie  de  résou- 
dre toute  espèce  de  problème.  Un  peu  plus  matériels  sur 
ce  point  que  le  savant  anatomo-pathologisie  dont  nous  ve- 
nons «le  parler  »  nous  nous  rendons  difficilemmit  c<H9iipte  de 
r accumulation  de  sang  qui  constitue  l'apoplexie  pulmo- 
naire sans  le  concours  d'obstacles  qui  s'opposent  à  la  re- 
traite de  ce  liquide ,  tandis  qu'une  nouvelle  quantité  arrire 
incessamment  au  poumon  :  tels  sont ,  par  exemple ,  ceux 
qui  proviennent  de  l'ossification  des  valvules  du  cœur ,  du 
rétrécissement  deà  orifices  auriculo-ventriculaires  de  ce 
viscère  ;  telle  pourrait  être  encore  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit ,  lequel  pousse  alors  avec  violence  le  sang  dans 
le  parenchyme  pulmonaire*  Les  entraves  apportées  à  la  'cir- 
culation 9  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  poumon  même  » 
comme  les  tubercules ,  des  points  d'induration ,  deskystéé  » 


rti^i^* 


(i)  M.  Bouillaud  dit  qu*il  n*y  avait  dans  la  science  aucun  Exem- 
ple d'^apoplesie  pulmonaire  encore  guérie.  M,  Laennec  le  coa- 
tredit  en  citant  un  fait  ;  mais  ce  fait  ,  qui  est  le  seul ,  né  me  parait 
pas  conclnant ,  en  ce  que  la  n^ropsie  a  dû  mdnqaer.i(Vbyez  traké 
de  V jâusculUUion ,  tome  I."" ,  page  ^^%), 

27- 
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des  «MsificflttODs ,  peuvent  produire  le  même  effet»  quoi- 
que d'une  manière  différente.  Les  résultats  de  Tobserva- 
tiou  viennoit  en  général  confirmer  l'opinion   que  nous 
nous  sommes  formée  de  ce  genre  d'étiologie.   En   effet , 
la  plus  grande  partie  des  faits  recueillis  par  Laennec  , 
MM.    Bayle  »    Bouillaod  ,    Gruveilhier ,   Rousset ,    Mér. 
Laennec»  présentent  des  altérations  organiques  du  cœar 
concomittantes  ,  lesquelles  causaient   un  tronblo  mani- 
feste dans  la  circulation  pulmonaire»  et  s'opposaient  à  la 
retraite  du  sang  apporté  par  les  divisions    de   l'artère 
pulmonaire.    Ainsi ,   dans  l'un    des    faits  rapportés   par 
Laennec ,  le  cœur  égalait  en  volume  trois  fois  le  poing 
du  sujet  ;  le  ventricule  droit  était  dilaté  ;  le  gauche  »  éga- 
lement très-dilaté  »  avait   des  parois  d'un  ponce  d'épais- 
seur. La  valvule  mitrale  était  presqu'entièrement  cartilagi- 
neuse ,  ce  qui  la  rendait  béante.  Les  valvules  aortiques 
l'étaî^ai  à  leur  base.  Dans  l'autre  fait  »  oo  voit  que  les  poa- 
moQS  qui  avaient  été  le  siège  de  la  congestion  ,  étaient  par- 
semés de  plusieurs  noyaux  pneumoniques  que  l'auteur 
désigne  sous  la  dénomination  de  lobules  inflammatoires. 
Chez  l'un  des  malades  dont  parle  M.  Bouillaud  »  qui  a  été 
Aussi  frappé  de  la  coïncidence  des  lésions  du  cœur  avec 
Tapoi^lexle  pulmonaire  »  ce  viscère  était  énormément  dis* 
tendu  par  du  sang  noir  en  partie  liquide,  en  partie  coa- 
gulé; toutes  les  grosses  veines»  ainsi  que  le  foie  »  la  rate  , 
les  reins ,  l'utérus ,  étaient  gorgés  de  sang  ,  etc.  Chez  le 
second  malade»  le  péricarde  contenait  un  verre  de  sérosité 
sanguinolente  et   floconneuse;  le  cœur»  gorgé  de  sang  et 
très-volumineux»  avait  refoulé  le  poumon  gauche  vers  la 
clavicule;  ses  cavités  étaient  remplies  de  caillots  fibrineux, 
dont  plusieurs  se  trouvaient  anciens»  blanchâtres  et  comme 
carnifiés.  Du  reste ,  son  volume  était  doublé  ;  les  parois 
de  cet  organe  étaient  manifestement  hypertrophiées»  et  ses 
cavités  considérablement  accrues  »  tant  du  côté  droit  que 


do  oôtté  gatiûhe  (i).  Outre  ces  cau«es  indirectes  ,  Tau- 
iëar  reconoait  encore  dans  le  poumon  même  des  çiii)ses 
Oiéeaniques  qui  retenaient  le  sang  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  ,.  où  il  s*était  durci  et  cuit ,  et  était  ainsi  de^ 
venu  par  loi-même  une  nouvelle  cause  de  congestion , 
et  de  plus 9  sans  doute,  un  véritable  obstacle  à  la  res- 
piration f  car  le  sang  durci  dans  les  cellules  pulmonai- 
res n'y  permet  plus  d'accès  à  Taîr  ;  ce  qui  explique  fort 
bien  ,  soit  dit  en  passant  >  les  difficultés  de  respirer  dont 
se  plaignent  les  malades  ,  et  qui  précèdent  la  mort«  L*ab- 
servàlion  rapportée  par  M.  Bay  le  »  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut, offre  aussi,  indépendamment  des  lésions  propres  ^.la 
congestion  pulmonaire ,  une  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  (2).  Dans  VAnatomte  pathologique  de 
M.  Cruveilhier ,  on  trouve  également  un  cas  d'apoplexie 
pulmonaire  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Un 
garçon  d'amphitéâtre ,  dit  M.  Rousset  (3) ,  èntraà  la  Charité 
en  1S2S,  pour  y  être  traité  d'un  panaris  ;  il  avait  depuis 
longtemps  une  hypertrophie  du  ventricule  droit  ;  il  mou^ 
rut.  à  la  suite  des  symptômes  de  l'apoplexie  pulmonaire. 
On  trouva  le  poumon  infiltré  de  sang  ,  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  hypertrophié. 

Les  lésions  concomittantes  de  l'organe  de  la  circulation 
que  nous  venons  d'indiquer ,  comme  cause  de  l'apoplexie' 
pulmonaire  ,  démontrent  de  plus  en  plus  qu'il  existe 
une  coïncidence  ,  un  consensus  de  lésions  comme  de 
fonctions  entre  deux  appareils  si  éminemment  nécessaires 
k  la  vie  ,  ceux  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Si  on 
capproche  cette  coïncidence  de  celle  qui  s'est  fait  remar-» 
quer  depuis  long-temps  entre  les  maladies  et  les  fonctions 
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(i)Zoc.  cii, 

{-x)  BetH/e  médicale.  Avril  1828. 

<3)Tbèse  citée. 
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du  cœur  el  du  cerveau ,  on  sera  canvaincuqu'ildoit  y  avoir 
un  rapport  fondamental  d'action  vitale  et  morbide  entre 
les  trois  grands  et  principaux  oi^anes  qui  sont  »  ainsi 
qu'on  Ta  dit  figurément ,  le  trépied  de  l'existence  humaino 
(  le  poumon  ,  le  cœur  et  le  cerveau  )• 

Mémoire  H  obêervaiionê  ^ur  les  affections  cutanées, 
décrites  par  JViUan  sous  les  noms  de  Psoriasis  el  de 
Lepca  vulgaris ,  et  sur  le  traitement  de  ces  affections  par 
la  pomnuide  de  goudron  ;  par  Louis  Fleurt  ,  interne 
des  hôpitaux  9  membre  de  la  Société  anatotnique  de 
Paris. 

Parmi  les  nombreuses  affections  de  la  peau  il  en  est 
deux  qui  »  par  leur  fréquence  presque  égale  à  celle  de  la 
gale  et  de  l'eczéma ,  la  résistance  qu'elles  opposent  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques ,  leur  tendance  à  la  récidive,  et 
enfin  l'aspect  hideux  qu'elles  impriment  au  malade  ,  men- 
tent surtout  de  fixer  l'attention  des  dermatologtstes;  je  yeux 
parler  des  maladies  désignées  par  Willan  sous  les  noms 
de  psoriatis  et  de  lepra  vulgaris. 

Ce  qui  distingue  surtout  Therpès  furfureux  ctrcinné,dit 
H.  Alibert,  c'est  son  caractère  de  persistance  et  de  téna- 
cité :  on  doit  même  ajouter  qu'il  est  peu  d'éruptions  qui 
résistent  autant  aux  ressources  de  l'art  :  sur  une  jeune  fille 
que  j'ai  sous  les  yeux  »  tous  les  moyens  ont  échoué.  » 

MM.  Gazenave  et  Schedel  reconnaissent  f  que  le  psoria- 
sis est 9  en  général ,  une  maladie  grave,  surtout  à  cause  de 
sa  durée  opiniâtre.  » 

«  Le  psoriasis ,  dit  M.  Rayer,  offre  une  résistance  déplo- 
rable aux  remèdes  les  plus  j6nergiques  ;  sa  durée  est  tou- 
jours de  plusieurs  mois  à  quelques  années.  » 

M.  Gibert  insiste  également  sur  le  caractère  rebelle  de 
celte  maladie  ,  et  Billard  fait  remarquer  que  ,  dans  cer- 
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iaiohB  Qa4  ,  çUe  peul  déterminée  la  mort ,  ainsi  qu'il  l'a  vu 
sar  un  çofant  de  trois  mois  qui  succomba  ^  au  bout4e  dix- 
buU  iour$^4  àunp$oria$is  dépourvu  do  toute»  cooipHcation. 
Ces  ooDsidérations  m'ont  déterminé  h  recueillir  les  ob-» 
serratious  des  xiiombreox  cas  de  psoriasis  qui  se  sont  offerte 
àr  Hioi  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Emery» 
et  k  eu  tirer  ensuite  des  déductions  qui  devront  être  justes  , 
puisqu'elles  sont  basées  sur  des  faits ,  et  qui  se  rattachent 
à  1»  classiftcatjou  ^  à  l'étiologie  »  h  la  sjmptômatologiQ  et 
on  Iraitement  de  cettQ  affection. 

CJamfiaaiiQn* — Depuis  Ma^cagof  et  Malplghi ,  un  grand 
npoïbre>d'an.ajtQmi^tea  se  sont  occupés  do  la  structure  d& 
La  peaii,  Malheiireasement  la  difficulté,  des  observations 
microscopiques ,   l'habileté  toujtQ  spéciale  qu'elles  récla- 
ment» et  la  prévention  dont  elles  sont  l'objet  »  n'ont  donné 
à  leurs  travaux  que  des  résultats  contestas.  Aujourd'hui 
même  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  à  cet  égard ,  et  il 
est  Yvaimeot  étonnant  que»  dans  l'état  actuel  de  la  science,^ 
on   puisse  encore  être  dans  le  doute  entre  trois  théories 
aussi  différentes  que  celles  de  MM.  Gauthier,  Cruveilhier  et 
Breschet. 

Cette  incertitude  anatomique  a  entouré  la  classification 
des  affections  cutanées  de  difficultés  que  les  travaux  de 
Willan  et  la  méthode  naturelle  de  Mf  Âlibert  n'ont  pu  sur- 
monter, et  elle  a  jeté  line  profonde  obscurité  dans  toutes 
les  recherches  historiquesqui.se  rattachent  à  cette  question» 

Hippocrato  décrit  vaguement  une  éruption  qui  paraît 
être  le  psoriasis  ,  et  il  ajoute  qu'elle  peut  siéger  sur  la  sur- 
tace  interne  de  la  vessie  ;  Gelse  semble  la  confondre  avec 
l'impétigo;  Archigène  et  Aetius,  les  premiers»  décrivent 
séparément  le  psoriasis  et  la  lepra  vulgaris  ,  et  les  diffé^ 
rencientpar  l'épaisseur  et  la  consistance  des  squammes. 

Paul  d'Egine  assure  que  la  lèpre  vulgaire  attaque  la  peau 
plus  profondément  que  le  psoriasis»  et  qu'elle  offre  une 
modification  dans^a  sécrétion  épidcrmiqiie  ;  mais  il  ne 
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rapporte  nuUemcat  ks  observations  qaM'oni  conduit  h  ces 
conclasions.  Galîpn  et  d'autres  auteurs  giecs  donnent  an 
nom  Upra  Textension  quo  les  Latins  accordaient  au  mot 
impétigo ,  et  décrivent ,  sous  le  nom  de  lichen ,  des  herpès, 
et  quelques  formes  d'éléphantiasis  ,  tandis  que  sous  le  nom 
de  psof'a  ils  décrivent  encore  deux  maladies  différentes  : 
l'une  étant  leps&riasis  ,  l'autre  appartenant  à  V impétigo. 

Parmi  les  médecins  arabes  »  Scra'pion  seul  conserve  la 
classification  d'Archigène  et  de  Paul  d'Egine  ;  les  autres 
confondent  ensemble  les  affections  les  plus  différentes  : 
ainsi  ils  placent  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  le  lichen  , 
etc. ,  dans  Y  impétigo  on  serpedo ,  et  décrivent  »  sous  le 
nom  de  lèpra  ,  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

Si  m  aintenant  on  interroge  les  dermatologistes  modernes , 
on  rencontre  presqu'autant  de  dissidence  entr'eux. 

Lorry  et  Plenck  n'établissent  do  différence  qu'entre 
la  lèpre  partielle  et  celle  qui  est  générale  ,  la  seconde 
étant  pour  eux  un  impétigo. 

Gordon  distingue  le  psoriasis  de  la  lèpre  »  mais  il  ne 
donne  aucuns  caractères  différentiels ,  et  il  faut  arriver  à 
Willan  pour  trouver  une  opinion  motivée. 

WiUan  établit ,  dans  son  genre  de»  squammes ,  deux  es- 
pèces distinctes  :  le  psoriasis  et  la  lèpre.  Le  psoriasis  com- 
prend dix  variétés  basées  sur  des  différences  de  forme  on 
ée  siège.  L'espèce  Lepra  renferme  trois  variétés  :  la  lepra 
vulgarisflsi  lepra  alpkos  et  la  lepra  nigricans.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'est  que  Willan,  après  avoir  établi  cette 
classification ,  s'empresse  d'avouer  que  la  lèpre  vulgaire 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  psoriasis,  tandis 
qu'elle  n'a  presque  rien  de  commun  avec  les  deux  autres 

variétés  de  son  espèce. 

Or  ,  quels  sont  les  caractères  distinctifs  que  Willan  re- 
connaît entre  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgai|pe  ?  Ce  sont 
de  légères  différences  dans  la  forme  >   la  situation  des. 
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taches,  et  l'épaisseur  de  la  sécrétion  épidermique  ;  C ab- 
sence, .dans  le  psoriasis,  d'un  cercle  inflammatoire  et  son 
caractère  de  périodicité  relativement  aux  saisons. 

RemarquoDS  bieo  que  Willao  n'admet  un  centre  dé^ 
primée  que  dans  la  lepra  alphos  ,  et  que  nulle  part  il  ne  dit 
que  ee  centre  soit  sain  ;  remarquons  encore  que  Wîllan 
rapporte  ,  d'après  Sinclair,  que  lorsqu'on  emploie  ,  pour  le 
traitement  de  la  lèpre  vulgaire  ,  une  décoction  de  Daphné 
mézéréum ,  les  taches  guérissent  du  centre  à  la  circonfé- 
rence ,  tandis  que  la  desquammation  suit  une  marche  op- 
posée lorsqu'on  prescrit  le  mézéréum  (i). 

En  résumé  »  Willan  dépeint  ainsi  la  lèpre  vulgaire  : 
Cette  affection  est  donc  constituée  par  des  taches  squani- 
meuses  ovales  ou  plus  oumoins  exactement  circulaires  , 
entourées  d'un  cercle  inflammatoire  :  elles  sont  ordinaire- 
ment assez  éloignées  les  unes  dés  autres,  mais  elles  peu- 
vent  aussi  se  réunir  et  couvrir  tout  le  corps, 

MM..  Cazenave  et  Schedel  insistent  beaucoup  sur  la  né- 
cessité de  distinguer  la  lèpre  vulgaire  du  psoriasis  ,  et  ils 
assignent  comme  caractères  à  la  première  de  présenter  des 
taches  régulièrement  circulaires ,  d'un  diamètre  toujours 
assez  considérable,  et  offrant  un  centre  sain  et  déprimé, 

Ds  avouent  toutefois  qu'il  est  souvent  très-difficile  de 
distinguer  /a  lepra  vnigaris  du  psoriasis  guttata^  et  que, 
dans  certaines  circonstances,  la  première  semble  se  chan- 
ger  en  psoriasis.  Du  reste  ils  mdiquent ,  pour  les  deux 
affections ,  le  même  siège  et  le  même  traitement. 

Remarquons  .que  l'indication  tirée  de  la  présence  d'un 
centre  sain  et  déprimé  appartient  exclusivement  à  MM.  Ca- 
zenave et  Schedel ,  et  nullement  à  Willan  :  or ,  pour  que 

*— ^—^— — — — — — »  m        ^pi»^—  Il  II!  I     ■■  I         I  I  III 

(i)  Les  Arabes  distinguaient  le  Daphné  mézércnm  (  de  la  famille 
des  tbyinélces  )  ,  du  mézéréum ,  mézéréon  ou  rion ,  nom  qu*ils 
donnaient  à  la  camelée,  Chearium  ticoccu^^  (  de  la  famille  des  té-> 
rébinthacéf s)  ,  el  qu'ils  employaient  comme  purgatif. 
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cette  circonstance  constitue  un  caractère  distinctrf  ^  il  faat 
que  l'éruption  renête  cette  forme  dès  son  début  ^  et  non 
que  celle-ci  soit  consécutive  au  traitement ,  car  alors  elle 
ne  constituerait  plus  qu'un  mode  particulier  de  guérison 
étranger  au  diagnostic. 

M*  Alibert  réunit  la  lèpre  vulgaire  et  le  psoriasis  dans 
son  fenre Herpès  8  il  appelle  la  première,  Herpès  furfura- 
ceuê  circinnatus;  le  second^  Herpès  squammosus  lichô- 
noldes ,  et  il  rattache  le  psoriasis  gyrata  à  la  première  va- 
riété. M.  Dauvergne,  son  élève  (Tbèsie,  n/324  »  i853  ),|place 
la  lèpre  vulgaire  dans  Tordre  des  squammes ,  le  psoriasis 
dans  celui  des  papules  »  sans  justifier  ceHe  classification. 
M.  Rayer  croit  devoir,  d'une  part,  décrire  séparément  ces 
deux  maladies ,  ou,  si  l'on  veut  m  ces  deux  variétés,  et 
assigne  à  la  lèpre  vulgaire  des  plaques  dont  h  centre  est 
déprimé,  mais'non  sain  (opinion  également  diiTérente  do 
celle  de  Willan  et  de  celle  de  MM.  Gazenave  et  Schedel)  , 
au  psoriasis  des  squammes  moins  régulières  ,  à  bords 
moins  enflam^més  et  moins  élevés  >  un  contour  plus  irré- 
gulier ,  un  centre  toujours  élevé  (nouveau  caractère  donné 
par  IVl.  Rayer).  D'autre  part,  il  reconnaît  que  lepsoriasis 
guttata  est  une  forme  intermédiaire  entre  la  lèpre  et  le 
psoriasis ,  qui  ne  sont  d'ailleurs  que  deux  degrés  d'une 
même  inflam^mation  ,  et  par  conséquent  souvent  associés* 

M.  (^iibert  pense  que  c  les  mots  do  psoriasis  et  de  lepra 
t^ti/gam doivent  s'appliquer  à  des  aOectiôns  cutanées  de  la 
même  pâture,  et  qui  ne  différent  entre  elles  que  par  la 
forme,  en  sorte  que  l'on  peut  très-bien  n'en  faire  que  deux 
variétés  d'une  même  maladie.  » 

M.  Martins  (  Thèse,  n.®  216, 1 834)  i  s'exprime  ainsi  :cAa 
début ,  le  psoriasis  se  présente  toujours  sous  la  forme  du 
psoriasis  guttata  :  les  gouttes ,  en  s'étendant ,  prennent  le 
nom  àQ psoriasis  diffusa:  alors  il  peut  arriver  deux  choses , 
ou  bien  les  plaques  s'étendent ,  se  réunissent ,  s*élèvent;  la 
t>écrétion  épidermiqiie  devient  de  plus  en  plus  abondante  , 
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et  noua  avons  le  psoriasis  inveterata  qui  se  rapproche  des 
tubercules  ,  ou  bien  les  plaques  se  guéri«seot  au  centre , 
forment  des  cercles  qui  se  joignent  en  s'aggrandissant ,  et 
alors  on  a  le  psoriasis  cireinnata.  Le  genre  lepra  que 
Willan  avait  établi ,  pour  désigner  cet  état ,  ne  saurait 
subsister ,  car  la  lepra  vulgaris  n'est  qu'une  des'  terminai- 
sons du  pS4^riasisgutiata.  Je  pourrais  appuyer  cette  opinion 
d^un  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Bt^tt,  et  de  Taotorité  de  Wolf»  de  Schœnlein  ,  etc. 

Mais  les  argumens  de^  M.  MartiifB  ne  répondent  à  per- 
sonne i  car,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  Willan  n'ad- 
met pas  que ,  dans  la  lepra  vulgaris ,  le  centre  des  plaques 
soit  primitivement  ou  consécutivement  sain ,  et  MM.  Caze- 
na?e  et  Schedol  considèrent  cette  forme  comme  antérieure 
h  tout  traitement.  H  résulte  de  ceci  »  que  les  observations 
de  M.  Martins  peuvent  être  ,  et ,  dans  mon  opinion  ,  sont 
en  effet  exactes ,  mais  que  les  conséquences  qu'il  en  a  tirées 
ue  résolvent  nullement  la  question, 

MM.  Plumbe  et  Dufiin  considèrent  la  lepra  vulgaris 
comme  une  onzième  variété  du  psoriasis ,  et  cette  opinion 
est  partagée  par  M.  Eméry  ,  qui  en  démontre  tous  lea 
jours  la  justesse  aux  nombreux  élèves  qui  suivent  ses  vi- 
sites. Nous  allons  voir,  en  effet ,  qu'elle  est  justifiée  par 
l'observation ,  et  qu'elle  s'accommode  également  des  ca- 
ractères dlffércns  assignés  à  la  lèpre  vulgaire ,  par  Willan  , 
MM.  Gazenave  et  Schedel ,  et  Rayer. 

Voilà  ce  que  m'ont  appris  mes  recherches. 

Tout  psoriasis  débute  par  de  petits  points  rouges,  comme 
érythémateux ,  et  si  on  examine  leur  surface  à  la  loupe , 
on  la  voit  recouverte  par  de  petites  croûtes  sèches ,  fen- 
dillées ,  blanches  ,  luisantes  ,  plus  ou  moins  adhérentes  , 
et  prenant  de  l'épaissseur  de  dédans  eu  dehors,  plus  ou 
moins  rapidement  •:  ce  sont  des  squammes. 

Lorsque  ces  points  squammeux  sont  très-ràpprochés  les, 
uns  des  autres,    ils  se  réunissent  de  suite  et   forment  do 


larges  plaques  ,  do  formes  irrégaitèrcs  »  qnt  eonsthucat  les 
variétés  diffusa  ou  gyrata  ;  lorsqu'ils  sont  plus  éloignés , 
ils  restent  isolés»  augmentent  de  dimension  en  conservant 
presque  toujours  une  forme  à-peu*près  circulaire,  et  for- 
ment  alors  le  psoriaris  guttata  qui  devîent  eircinnata , 
lorsque  les  gouttes  squammeuses  ont  atteint  la  grandeur 
d'une  pièce  de  vingt ,  de  trente  ou  de  quarante  sons,  li- 
mites qu'elles  dépassent  rarement.  Dans  ce  cas ,  le  centre 
de  la  plaque  est  toujours  malade  ,  mais  il  pent  être  dé- 
primé (  tepra  vulgariê  de  Willan)  »  ou  élevé  (  psoriasis  de 
M.  Rayer] ,  selon  que  la  sécrétion  épidermique  s'accumule 
au  centre  ou  à  la  circonférence,  circonstance  qui  n'est  as- 
sujétie  à  aucune  règle  ,  mais  qui  exerce  une  influence  con- 
stante sur  le  mode  de  guérison  ,  la  desquammation  suivant 
toujours  une  marche  opposée  à  celle  de  la  sécrétion  épi- 
dermique  f  ce  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  concevoir  ,  indé- 
pendamment de  l'administration  du  daphné  ou  du  mézé- 
réum.  Lorsque  les  plaques  guérissent  du  centre  h  la  cir-^ 
conférence  ,  on  a  la  lèpre  vulgaire  décrite  par  M.  Martins* 
Enfin  dans  d'autres  cas  beaucoup  plus  rares ,  les  points 
squammeux  isolés  se  réunissent  par  leur  circonférence  en 
circonscrivant  un  espace  de  peau  qui  reste  sain,  et  en 
formant  ainsi  des  cercles  plus  ou  moins  réguliers  (  lepra 
vulgaris  de  MM.  Gazenave  et  Schedel  )• 
.  Or ,  si  l'on  considère  que  ces  dilTérentes  formes  de  la 
même  maladie  sont  presque  toujours  combinées  ensemble, 
et  que  souvent  on  les  rencontre  toutes  sur  le  même  indi- 
vidu (  i^i>ycz  observations  N.**  2,  5,6,  12,  18,21), 
que  l'épaisseur  des  squammes  n'a  tien  de  régulier ,  rien  de 
constant  pour  aucune  d'elles,  enfin  que  rien  n'est  plus  va- 
riable que  la  présence  du  cercle  inflammatoire  indiqué  par 
Willan ,  et  que,  d'ailleurs,  on  le  rencontre  aussi  bien 
autour  des  plaques  an  psoriasis  circinnaia({ue  de  celles  du 
diffusa  on  du  gyrata ,  on  sera  ,  je  crois  ,  en  droit  de  con- 
clure que  les  dermatologistes  les  plus  modernes  ne  s'accor- 
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tient  pas  encore  pour  caractériser  la  Upra  vulgaris  :  qac 
celle  de  Willan  n'est  autre  chose  que  le  psoriasis  circin- 
nata;  celle  deM^  Martins»  cette  même  affection  en  voie  de 
gaérisoo  ,  et  celle  de  MM.  Gazeuare  et  Schedel»  une  variété 
de  cotte  mémo  éruption  qu'avec  Schœnlein  on  peut  appeler 
psoriasis  leprades. 

Etiologie.  —  Les  causes  du  psoriasis  sont  obscures ,  dit 
Bateman  (  On  the  whole ,  tkc  causes  of  this  diseoêe  are 
tnvolved  in  muek  obscuriiy)  ,  et  cette  affection  so  montre 
dans  des  circonstances  si  variées .  qu'il  parait  impossible  de 
déterminer  rigoureusement  celles  qui  peuvent  donner  lieu 
à  son  développement.  MM.  Rayer  et  Billard  pensent  que  le 
psoriasis  est  souvent  héréditaire  ;  MM.  Gazenave  et  Schedel , 
ce  qu'il  survient  assez  fréquemment,  quoi  que  Ton  en  ait 
dit ,  après  ringestiond'alimens salés»  de  poissons  de  mer»  ; 
d'autres  auteurs  assurent  que  cette  éruption   est  souvent 
liée  à  une  phle.;;masie  chronique  gastro-intestinale  ;  enfin 
Willan  la  croit  souvent  produite  par  Timpression  du  froid 
ou  de  Thumidilé ,  et  Bateman  »  qui  n'admet  l'efficacité  de 
celte  influence  qu'autant  qu'elle  est  favorisée  par  une  pré- 
disposition particulière ,  avoue  cependant  qu'il  a  vu  des 
psoriasis  apparaître  sur  des  individus  qui,  à   la  suite  d'un 
violent  exercice ,  avaient  eu  le  corps  en  sueur.  (  In  some 
cases  ,    it   has  cofnmenced  asted  violent  and  continued 
exercise ,  by  which  the  body  had  been  much  heated  and 
fatigued,  (Bateman  .  page  sg). 

Voici  les  résultats  fournis  par  les  quarante  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

1^*  Je  n'ai  pu  constater  l'influence,  même  probable  ^  de 
l'aUmentation. 

2.^  Je  n'ai  pas  rencontré  de  p^riasis  héréditaire  :  une 
seule  fois  ,  j'ai  vu  trois  frères  être  atteints  de  cette  affec- 
tion ,  mais  ni  leurs  parens,  ni  leurs  enfans  n'avaient  offert 
trace  de  cette  éruption  ou  dé  toute  autre  maiailie  cutanée. 
{F'oyez  obs.  n."  7). 
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3.*  Qaatrefois  j*ai  constaté  ane  pblegmasie  gaslro-întcs- 
tinale  ;  mais  elle  n'avait  existé  que  passagèrement,  et  bieo 
avant  le  début  du  psoriasis,  DaAS  tons  les  a'tltres  cas,  les 
votes  digestives  des  malades  étaient  dans  le  meilleur  état. 
(  Voyez  obs.  f ,  6  ,  i6  ,  17). 

4**  L'âge  m'a  oiTerr  un  résultat  analogue  à  celui  que 
l'on  obtient  pour  les  maladies  inflammatoires  :  ainsi  22 
malades  avaient  de  16  à  3o  ans,  10  de  3o  à  40»  3  de  4o 
à  5o  »  et  5  de  5o  à  60  ans. 

5,®  La  considération  du  sexe  m'a  dxinné  le  chiffre  27 
pour  les  hommes ,  et  1 3  pour  les  femmes. 

6.^  Chez  les  femmes  >  la  menstruation  ne  m'a  paru  exer- 
cer aucune  influence. 

7.^^  Quinze  fois  )'ai  dû  rapporter  le  début  de  l'affection 
à  une  cause  externe  ayant  agi  pendant  pins  on  moins  de 
temps  sur  l'enveloppe  cntanée  :  ainsi  ,  passage  subit  dû 
chaud  au  froid,  exposition  prolongée  à  une  températnre 
très-haute  ou  très-basse  ,  à  l'humidité ,  immersion  dans  qd 
liquide  irritant,  contact  avec  des  substances  pulvérulentes. 
(  Voyez  obs.  1  ,  3  ,  4  »  9  »  ^  ^  •  ^^  »  ^  >  »  ^4  »  ^9  »  Si  »  54/ 
56,  38,  39^  4o). 

8,**  Neuf  fois  l'affection  avait  le  type  intermittent»  c'esl- 
à-4ire»  qu'elle  disparaissait  spotitanément  en  automne  pour 
reparaître  au  printemps  suivant.  {Voy^z  obs.  12 ,  i3  ,  18» 
19 ,  a3  ,  87  ,  89 ,  5o ,  35  ). 

Or ,  si  l'on  tient  compte  des  quinze  observations  dans 
lesquelles  l'éruption'  â  presque  toujours  débuté  sur  le  point 
même  où  une  cause  externe  s'était  exercée,  des  neuf  au- 
tres où  la  saison  a  exercé  sur  elle  une  influence  manifeste, 
et  si  Ton  remarque  que  dans  les  seize  restantes,  où  la 
cause  de  l'affection  n'a  pu  être  sufiisamment  appréciée 
faute  de  renseignemens  précis,  les  malades  étaient  presque 
tous  des  ouvriers,  des  cochers,  des  cuisinières,  etc.. 
c'est-à-dire,  des  individus  habituellement  exposés  aat 
variations  atmosphériques,  ou  occupés  h>des  travaux  gros- 
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-sicrs  et  sales ,  on  pourra ,  je  crois  »  admettre  ,  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ,  le  psoriasis  est  le  résultat  d'une 
inflammation  cutanée  qui  se  déyelt)ppe  ,  comme  sur  plu- 
sienrs  membranes  muqueuses,  sous  l'influence  des  agens 
atmosphériques. 

Quant  au  siège  précis  de  cette  inflammation  ,  j'essaierai 
dé  le  déterminer  dans  un  autre  travail»  mais  auparavant 
je  devrai  répéter  les  expériences  à  l'aide  desquelles 
M.  Breschet  a  pu  constater  l'organisation  qu'il  vient  d'assi- 
gner à  la  peau. 

SymptOTiiatologie. — J'ai  déjà  indiqué  la  marche  que  suit 
le  psoriasis  depuis  son  début  jusqu'à  son  degré  le  plus 
grave,  et  il  me  reste  peu  de  chose  à  dire. 

1*  Sept  fois  l'éruption  à  conservé  la  forme  guttata 
{Voyez  observations  5,  8,  i3,  17,  23  »  aS,  26)  ;  neufXc^s 
elle  a  oiSert  réunies  sur  le  même  malade  les  formes  guttata  et 
tiiTcînnata{yoyez  observations  4>  9»  18,  Si/SG,  37,  38> 
59,  4^)  »  buit  fois  les  formes  guttata  et  diffusa  [Voyez 
observations  1,  7,  14»  ^4»  ^S»  27,  29»  3o)  ;  huit  fois  les 
formes  guttata ,  ctrcinnata  et  diffusa  (Voyez  observations 
6,  12, 16»  19,  28,  52,  33,  34)  ;  une  fois  les  formes  ctmn- 
nata  et  Uprades  {Voyez  observation  20  )  ;  cinq  fois  les  for- 
mes guttata,  circinnata  el  diffusa,  et  leprades  {  Voyez 
observations  2,  3,  i5,  21,  35)  ;  enfin  deux  fois  la  forme 
inveterata  (f^oye^  observations  10,  ii).41  suit  delà  que  la 
forme  guttata  s* est  montrée  37  fois ,  la  ciroinnata^'b  fois , 
la  diffusa  21  fois,  la  leprades  6  fois  et  l* inveterata  3  fois. 

s*.  Je  n'ai  trouvé  le  cercle  inflammatoire  indiqué  pa^ 
Willan  que  très-rareinenl  ;  il  n'a  rîed  de  régulier  dans  son 
existence ,  et  disparait  après  quelques  jours  de  traitement.^^ 

3^  Quant  au  siège ,  huit  fois  l'éruption  n'occupait  que  les 
membres (^<>y«^ observations  1,  ii\,  17,  26^3o,3i,39,4o); 
une  fois  le  tronc  seulement  (f^oyei  observation  16.);  onze- 
fois  les  membres  et  le  tronc  {Voyez  observations  é  ,  4»  7  » 
8, 1 1 ,  12, 22, 23,  28, 29, 36);  trois  fois  les  membres,  le  tronc 
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et  la  Cace  {Voyez  obseryatioDs  3 ,  18,  20)  ;  dix  fols  Ic« 
membres»  le  tronc  et  le  cnir  chevela  {Voyez  observations  S, 
i5,  19»  aS ,  87»  32,  34»  33»  37»  38)  ;  deux  fois,  les  mem- 
bres ,  la  face  et  le  cuir  chevelu  {Voyez  observations  6  et  33)  ; 
cinq  fois  ,  la  maladie  était  générale.  En  groupant  ces 
chiffres  différemment  »  00  voit  que  les  membres  ont  été 
atteints  39  fois  »  le  tronc  3o  fois  »  le  cuir  chevelu  1 7  fois , 
et  la  face  10  fois. 

4^  Le  prurit  a  existé  2a  fois  à  différens  degrés;  je  n'ai 
pu  rattacher  son  existence  »  ni  à  la  forme  »  ni  à  Tancien- 
nelé  de  Faffection. 

5"*  Dans  aucun  cas ,  le  psoriasis  n'a  donné  lieu  à  des 
symptômes  généraux. 

jTrat/cmcni.— Le  psoriasis  est  peut-être  la  maladie  con- 
tre laquelle  le  plus  grand  nombre  do  médicamens  aient  été 
préconisés  »  et  on  a  successivement  vanté  les  purgatifs ,  le 
daphné  mézéréum  ,  le  rhus  radicans»  la  douce-amèrc ,  les 
sulfureux,  l'antimoine  »  le  précipité  blanc  de  mercure,  les 
oxydes  de  zinc,  de  plomb  ,  les  sulfures  de  potasse^  de  chaux, 
Tiodeseulou  associé  au  plomb ,  au  mercure ,  au  Soufre,  etc. 
Mais  ces  différens  moyens  sont  presque  tous  abandonnés 
aujourd'hui,  et  quatre  méthodes  seulement  étaient  mises  eo 
usage  à  l'hôpital  Sl-Louis ,  lorsque  M.  Emery  y  commença 
les  expérimentations  dont  ce  travail  n'est  en  partie  que  la 
production. 

M.  Alibert  administre  le  soufre  à  l'intérieur  et  cautérise 
les  plaques  squammeuses  avec  une  dissolution  de  nitrate 
d'argent  :  ce  traitement  que  nous  avons  aussi  vu  employé 
par  M.  Piorry  n'a  qu'une  efficacité  trèa  douteuse  :  continué 
pendant  un  grand  nombre  de  mois,  il  n'amène  souvent 
auctine  amélioration. 

M.  Biett  employé  trois  méthodes  différentes  :  les  pur- 
gatifs que  condamne  Wiilan ,  la  teinture  de  cantharides 
et  les  préparations  arsenicales  :  l'administration  de  ces 
agens  thérapeutiques  demande  a  être  continuée  pendant 
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un  tems  assez  long  ,  surtoot  si  Ton  tient  compte  dps  suspen- 
sions de  traitement  que  nécessite  l'apparition  presque 
constante  de  syitiptômcs  inflammatoires  sur  les  yoies 
digestives  ou  nrinaires,  symptômes  que  la  plus  grande  cir- 
conspection peut  arrêter ,  mais  non  prévenir. 

Enfin ,  M.  Emery  ,  frappé  des  inconvéniens  qu'offraient 
les  différentes  médications  oppposées  au  psoriaisis ,  voulut 
se  convaincre  par  lui-même  si  lapommade  de  goudron  con- 
seillée par  Plumbe  était  aussi  ineiBcace qu'on  le  prétendait; 
et  il  traita  tous  les  malades  atteints  de  cette  éruption  de 
la  manière  que  j'ai  indiquée  dans  les  observations  ci-jointes» 
c'est-à-dire  qu'il  leur  prescrivit  à  l'intérieur  une  décoction 
dépensée  sauvage  »  ou  de  la  limonade  sulfurique,  et  à  l'ex- 
térieur l'onction  de  tous  les  points  squammeux  avec  une 
pommade  composée  de  goudron  ^  ],  axonge  §  iij;  il  ajouta 
des  bain$  sulfureux  on  de  vapeur. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  cette  médication  (i  ). 
1°.  La  plus  prompte  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  douze 
jours  [Voyez  observation  17),  la  plus  longue  au  bout  de 
cent  neuf  (f^o^es;  observation  11);  dix  guérisons  ont  eu  lieu 
du  douzième  au  vingtième  jours  (^o/e^  observ.  a  ,  9,  16, 
17»  18»  27, 289  29,  3o»  Si)  ;  quatre  du  vingtième  au  tren- 
tième (^<^^ezobservaiions4»  i3, 24»  25)  ;  neuf  du  trentième 
au  quarantième  (Voyez  observations  5, 6»  20»  22,  2a,  36,37, 
38»  39  )  ;  trois  du  quarantième  au  cinquantième»  {Voyez 
observations»  1»   19»  21);    quatre  du  cinquantième   au 
soixantième  [Voyez  observations  3»  12»  33»  35);  deux  du 
soixantième/  au  soixante -dixième  {Voyez  observations  1 1  » 
34);  une   du   quatre-vingtième  au  quatre-vingt-dixième 

(1)  On  objectera  peut-être  à  ces  résultats  remploi  des  baios' 
médicamenteux  ;  mais  cbacun  sait  que  les  bains  seuls  ne  guérissent 
pas  le  psoriasis  ,  et  que  d*ailleurs  on  les  associe  à  toutes  les  mé- 
thodes de  traitement  employées  contre  ceUe  éruption.  J*espere  , 
au  reste  ^  pouvoir  daas  nn  autre  travail  constater  reilicacité  du 
goudron  employé  seul, 

12.  88 
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[y oyez  observatioa  59  );  deux  du  centième  au  cent-dixième 
[F oyez  cbservaiions  9,  lo), 

8*.  Paron  ces  guérîsons ,  Tune  a  eu  lieu  au  bout  de  qua- 
rante jours  sur  un  malade  qui  n*avait  été  guéri  précédem- 
ment de  la  même  affection  ,  par  un  traitement  antiphlo* 
giâtiqne,  qu'après  cent  cinq  jours  {Voyez  observations); 
Tautre  au  bout  de  vingt-deux  jours  sur  un  malade  qui  peo 
dant  trente-neuf  jours  avait  subi  sans  résultats  no  traite- 
ment par  la  solution  de  Fowler  (  Voyez  observation  94); 
une  troisième  au  bout  de  quatorze  jours  sur  an  malade  qoe 
six  mois  de  traitement  par  les  cantharides  n'avaient  pa  guérir 
{Voy^  observation  3o);  une  quatrième  yi  bout  de  cinquante 
sept  jours  sur  un  individu  dont  la  maladie  avait  résisté  pen- 
dant deux  mois  à  l'iode ,  et  pendant  trois  mois  à  la  solution 
de  Fowler  {Voyez  observation  33  ):;  enfin  une  cinquième  tu 
bout  de  trente-neuf  jours  sur  un  malade  que  la  même  sols- 
tien  n'avait  guéri  qu'au  bout  de  quatre  mois,  [Voy,  obs.  56j. 

3^  Aucun  cas  de  psoriasis  n'a  résisté  au  goudron,  tandis 
que  20  9  39  et  90  dix  jours  de  traitement  par  la  solutioo  de 
Fowler,  six  mois  par  les  cantharides,  et  trois  mois  parki 
mercuriaux  n'ont  eu  aucune  influence  sur  cette  éruptioo, 
{y oyez  observations  7,  3o,  33,) 

4"".  Le  traitement  par  le  goudron  n'a  jamais  eu  d'autre 
inconvénient  que  celui  de  déterminer  trois  fois  un  léger 
érythème  que  deux  ou  trois  jours  de  suspension  faisaient 
disparaître  (l^oycs  observations  4»  S»  lo), 

5^.  L'ancienneté  de  la  maladie  ne  parait  exercer  quepen 
d'influence  sur  la  guérison  ;  car  des  psoriasis  datant  ^ 
3,  4» 5  inoîs  et  un  an  ont  guéri  en  12,  i4»22,  l^o^h'j]^ 
(f^oycz  observations  4>  6,  17,  27,  99,  33,  etc.),  tandis qii^ 
d'autres  qui  ne  comptaient  que  3o,  4^  ou  60  jours  d'inv) 
sion  ont  résisté  pendant  55 ,  68  et  100  jours  [Voyez  obser- 
vations 9,  12,  34)* 

6^.  fF'ai  observé  six  récidives  :  elles  ont  eu  lien  après  de? 
Iraitemens  par  les  arsenicaux  ou  les  cantharides,  tm^ 
après  celui  par  le  goudron,  [Voy,  obs.  5,  5,  7,  12,  i5,  4c' 
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Obs.    I.*" — \  J*  Affection,  b^  jours  (^invasion,  «6  ans» 
ause probable:  température  très-élevée, Psoriasis  guttdta 

diffusa.  Siège  :  membres.  Prurit»  Guérison en l^i  jours. 
-Le  12  mars  i856,  a  été  couché  aa  n.^  16  de  la  salle 
ainte-Vîctoire ,  le  nommé  Enoùx,  ferblaotier, né b Saint- 
aloy  demeurant  h  Paris»  rue  de   la  Roqnette,  n.""  24  « 
;é  de  26  ans.  Ce  malade  est  robuste  et  d*an  tempérament 
inguin,  et  il  s^était  toujours  bien  portée  lorsque  tout-à- 
oup  »  et  sans  cause  connue ,  il  fut  pris  d*un  dévoiement 
piniâtre  qui   dura  pendant   deux  mois  »  et  qui  disparut 
nfin  sous  l'influence  de  lavements  »  de  cataplasmes .  de 
îsanes  de  riz  gommé»  etc.   Six  semaines  après  la  cessa- 
ion  de  la  diarrhée ,  les  digestions   du  malade  étant  fort 
onnes»  il  aperçut  une  tache  ronde  sur  le  bras  droit.  Il  n'y 
it  d'abord  aucune  attention;  mais  bientôt  d'autres  taches 
e  développèrent»  les  membres  inférieurs  en  présentèrent 
lussi  y  et  c'est  alors  que  Enonx  se  présenta  à  l'hôpital.  Re- 
narquons  qu'après  la  cessation  de  sa  diarrhée  il  avait  repris  ses 
occupations  »  et  que  celles-ci  le  plaçaient  auprès  d'une  forge. 
Aujourd'hui  son  état  général  est  très -bon;  il  mange  avec 
ippétit  »  digère  très-bien  ;  ses  selles  sont  régulières  et  nor- 
nales.  On  voit  sur  les  bras  et  les  avant-bras  des  plâqueà 
issez  nombreuses  de  psoriasis  guttata  »  et  la  face  interne 
les  cuisses  est  recouverte  de  larges  plaques  squammeuses 

psoriasis  diffusa)*  Le  malade  éprouve  un  prurit  Intense  ; 
a  sécrétion  épidermique  n'est  pas  fort   épaisse  »   et  les 

quammes  se  détachent  assez  facilement.  On  lui  donne  de 

a  limonade  6ulfurique  ,   de  la  pommade  de  goudron  »  et 

les  bains  de  vapeur  qu'il  alterne  avec  des  bains  sulfureux. 
Le  i4  mars»  les  squammes  sont  tombées  et  les  déman- 

;caisons  ont  beaucoup  diminué. 
La  maladie  marche  vers  la  guérison  »  mais  d'autres  pla- 

[ues  se  développent  à  mesure  que  les  unes  disparaissent  ; 

es  larges  surfaces  squammeuses  des  cuisses  persistent. 
Le  i5  avril,  on  n'aperÇoit  plus  de  sécrétion  épidermi- 

28.. 
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quo;  la  pean  est  seulcmeot  encore  fendillée  et  sèche  :  le 
malade  n'éprouye  plus  de  démangeaisons. 

Le  93  avril ,  Enoux  sort  complètement  guéri. 

Obs.  II.' — iJ^  Affection^  ^^  jours  d'invasion,  ijans. 
Cause  inconnue»  Psoriasis  guttata  ^  diffusa,  inveterata, 
cîrcinnata ,  lepra  vulgaris.  Siège  :  membres  et  tronc, 
Cuérison  en  dix-neuf  jours.  —  Le  s6  mars  ]836»  a  été 
couché  au  n.^  i  de  la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé 
Fraize,  tourneur  en  chaises  ,  né  à  Chany  ,  demeurant  à 
Paris  y  [rue  des  ^Prêcheurs,  n.®  34  y  âgé  de  17  ans.  Ce 
malade  est  fort ,  vigoureux  ,  d'une  bonne  constitution  , 
d'un  tempérament  sanguin  ;  ses  digestions  ont  toujours  été 
bonnes;  il  n'a  jamais  été  malade;  ses  parens  n'ont  jamais 
ed  de  dartres  et  se  portent  très-bien.  Au  commencement 
de  février  ,  et  sans  qu'il  puisse  rattacher  à  aucune  cause 
l'invasion  de  sa  maladie ,  il  aperçut  sur  plusieurs  parties  de 
son  corps  de  petites  élevnres  rondes  {psoriasis  guttaia) , 
auxquelles  il  ne  fit  d'abord  aucune  attention ,  et  qu*il  prit 
pour  des  boutons  ordinaires.  Au  bout  d'une  quinzaine, de 
jours ,  le  nombre  de  ces  taches  avait  beaucoup  augmenté , 
et  plusieurs  d'entr'elles  se  réunissaient  et  formaient  des 
plaques  rondes  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  sous 
à-peu^prèsi  dont  le  centre  sain  était  entouré  d'un  bourre- 
let semblable  aux  taches  isolées  primitives  qui  existent 
encore*  Le  malade  éprouve  alors  des  démangeaisons  vio- 
lentes ,  et  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Son  état  général  est  bon  ;  on  voit  sur  tout  le  dos  ,  les 
bras  ,  les  cuisses  et  les  jambes  de  ce  malade  ,  des  plaques 
de  psoriasis  affectant  diverses  formes  ,  et  constituant  sdDÀ 
presque  toutes  les  variétés  admises  de  cette  maladie.  Ainsi 
sur  le  dos ,  on  voit  de  larges  plaques  irrégulières  {psoriasis 
^diffusa  ei  inveterata).  Sur  les  jambes,  les  cuisses  et  h  s 
bras  f  on  voit  en  même  temps  les  petites  taches  isolées  pri- 
mitives  (psoriasis  guttata) ,  et  les  circonférences  qu'elles 
^nt  formées  plus  tard  {psoriasis  circinnata ,  lepra  vulgaris 
Je  Willan  ). 
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La  sécrétion  épidcrmiquo  est  abondante  ;  les  croûtes  sont 
4ures  9  épaisses,  trës-adhérentes  &  la  peau  a  le  malado 
éproave  des  démangeaisons  yioIenteSé 

On  lui  prescrit  :  limonade  sulfurique  (acide  snlfâriqu^ 
g."*'xx;  eau  ibj  )  t  une  pilule  de  calomel ,  tous  les  jours 
dejm  grain,  et  des  frictions  avec  la  pommade  de  gou- 
dron. (Goudron  5)»  axonge  f  j). 

Au  bout  de  deux  jours»  les  croûtes  se  ramollissent  et 
tombent  :  on  donne  alors  au  malade  des  bains  sulfureux. 
Aa  bout  de  six  jours ,  on  supprime  les  pilules  de  calqmcl  » 
eaDS  toutefois  qu'elles  aient  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  8  avril.  La  maladie  a  rapidement  marché  vers  la  gué- 
rison;  la  sécrétion  épidcrmiqne  ne  se  reproduit  pas  ;  les 
démangeaisons  ont  cessé. 

Le  i5  avril ,  on  ne  trouve  à  la  place  des  points  couverts, 
il  Y  a  peti  de  jours ,  .de  croûtes  épaisses  ,  que  la  cicatrice 
brune  très-bien  indiquée  par  M«  Martios ,  et  le  malade 
quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri,  après  dix-neuf  jours 
de  traitement. 

Obs.  IIL*  —  Deux  récidives.  20  jours  d'invasion,  eS 
ans.  Cause  probable  :  température  élevée.  Psoriasis  gut- 
tata,  diffusa ,  circinnata.  Lepra  vulgaris.  Siège  :  menibre^^  ' 
troTic,  face.  Prurit,  Guérison  en  b^  jours.  — Le  11  avril 
i836,  a  été  couché  ann.^  2  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le 
nommé  Lecaudé,  fondeur  en  cuivre,  âgé  de  25  ans,  né  à 
Paris,  et  demeurant  rue  des  Ecluses-Saint-Martin ,  n.*  9. 
Ce  jeune  homme  est  d'un  tempérament  sanguin  ;  il  est  ro- 
buste, n'a  jamais  fait  de  maladie;  son  canal  alimentaire 
est  parfaitement  sain.  Ses  parens  n'ont  jamais  eu  de  dar^ 
très.  Soû  état  l'expose  habituellement  h  une  forte  chaleur. 

En  i833,  Lecaudé  remarqua  pour  la  première  fois  sur 
SCS  jambes  quelques  boutons  pour  lesquels  on  lui  conseilla 
des  bains  de  son;  il  en  prit  en  efiet  pendant  un  an.  Mais 
la  maladie  ayant  toujours  continué  h  faire  des  progrès,- îl^ 
entra  dans  le  service  de  M.  Emery,  et  y  resta  deu;t  mois 
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niière  Ibis  dep  plaques  de  psoriasis  sur  les  bras  el  Ti 
meo.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Manry,  où  oqI 
administra  des  bains  simples  en  même  temps  qa*on  loi 
des  saignées  répétées.  Aa  boot  de  trois  mois  et  demi 
fortit  gaérie. 

Il  y  a  nn  mois,  la  maladie  se  reproduisit  sans  cai 
connue ,  débuta  par  le  cuir  chevelu,  et  s'étendit  biei 
à  tout  le  corps*  C'est  alors  que  la  malade  se  présenta  à| 
consultation  de  M.  Emery, 

Aujourd'hui  ,  tout  le  cuir  chevelu  est  coayert 
squammes.  On^^voit  sur  les  jambes,  la  poitrine,  le  dos, 
ventre,  le  cou ,  les  cuisses ,  une  énorme  quantité  de  taci 
de  psoriasis  guttata  tellement  rapprochées  les  unes 
autres  que  ce  n'est  qu'en  examinant  de  près  que  l'on  ap( 
çoit  entre  elles  de  petits  intervalles  où  la  peau  est  saioe»' 
Sur  les  bras  et  le  dos  ou  aperçoit  de  larges  plaques  d'ooi 
aspect  différent;  ainsi  la  peau  est  rouge»  sillonnée  de 
fentes  qui  laissent  écouler  un  peu  de  sérosité  sanguine,  les 
squammes  sont  grandes  et  minces,  et  l'affection  se  rap- 
proche de  l'eczéma;  en  d'autres  endroits  on  voit  Tépi- 
derme  soulevé  par  du  pus,  comme  dans  le  pemphygus.  h, 
malade  offre  un  aspect  hideux,  et  dit  éprouver  de  violentes 
cuissons,  plutôt  que  des  démangeaisons.  On  lui  prescrit  k 
traitement  ordinaire. 

Le  37  avril,  une  grande  partie  des  croûtes  sont  tom- 
bées ,  et  la  peau  est  plus  enflammée  qu'elle  ne  Tétait  ;  les 
mains ,  qui  n'ont  pas  été  frictionnées ,  sont  couvertes  de 
taches  érythémateuses» 

Le  2  mai ,  l'inflammation  de  la  peau  a  beaucoup  dimi- 
nué; celle-ci  est  fendillée,  sèche  et  rugueuse  ;  les  mains 
sont  en  desquammatîon  sans  avoir  été  le  siège  d'aucone 
autre  affection  que  Térythème  indiqué. 

Le  6  mai ,  la  mals^de  se  sent  beaucoup  mieux  ;  les  croû-^ 
tes  sont  toutes  tombées  ;  la  peau  offre  encore  le  même  as- 
pect ,  et  on  voit  encore  çà   et  là  de  petites  collections  de 
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sérosité  ou  de  pus  sous  l'épideroie.  La  peau ,  sous  Tin- 
iluence  delà  pommade  de  goudron,  s'est  enflammée  pen* 
dant  quelques  jours;  elle  était  rouge»  luisante,  doulou- 
rease;  mais  tous  ces  symptômes  ont  bientôt  disparu;  elle 
est  devenue  plus  douce  :  les  fentes  dont  elle  était  parsemée 
s'effacent  ;  de  larges  plaques  d*épiderme  tombent ,  et  la 
nxalade  se  sent  beaucoup  mieux. 

Le  âS  mai,  la  peau  est  presque  revenue  à  son  état 
naturel. 

Le  5  juin,  la  malade  sort  parfaitement  guérie* 
Obs.  VL* —  i»^  Affection,  Inv.asion  i5o  jours,  26  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata  ,  diffusa  et  circinnata. 
Siège  :  membres^  cuir  chevelu  ^  face.  Prurit.  Guérison  en 
4o  jours,  —  Le  26  avril  i836 ,  a  été  couchée  au  n,*  i5  de 
la  salle  Napoléon ,  la  nommée  Champenois ,  domestique  , 
âgée  de  d5  ans ,  née  à  Gharentroy,  et  demeurant  quai  Na-« 
poléon  ,  n,*^  21.  Personne  dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de 
dartres  ;  quant  è  elle ,  sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  ce  - 
pendant  elle  éprouve  quelquefois  des  maux  d'estomac  et  a 
du  dévoiement.  Réglée  à  14  ans  ,  sans  aucune  douleur ,  .la 
menstruation  a  toujours  été  irrégulière  et  peu  abondante. 

Il  y  a  cinq  mois  ,  sans  cause  connue ,  Champenois  aper- 
çut pour  la  première  fois  une  petite  tache  dartreuse  sur  le 
coude  gauche;  bientôt  d'antres  se  montrèrent  sur  d'autres 
parties  du  corps.  La  malade  éprouva  des  démangeaisons 
violentes ,  et  se  décida  h  entrer  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  des  taches  nombreuses  de  psoriasis 
guttata  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs ,  des  pla- 
ques plus  larges  de  psoriasis  diffusa  sur  les  genoux  et  les 
coudes  ;  sur  le  mollet  droit  une  plaque  régulière  de  pso- 
riasis  citcinnata  ;  enfin  le  cuir-chevelu  est  entièrement 
couvert  àe  psoriasis  diffusa  ^  et  une  plaque  s'est  développée 
à  l'angle  externe  de  l'œil  gauche.  La  sécrétion  épidermique 
est  peu  épaisse  et  se  détache  facilement  ;  les  plaques  ne 
sont  pas  entourées  d'une  auréole  inflammatoire.  Cependant 
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lorsque  l'on  enlève   une  croûte  ,   on  trouve   au-dessous 
d'elle  la  peau  érythéœaleuse. 

On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  maladie  suit  soas 
son  influence  la  marche  habituelle ,  et  la  malade  sort  gué- 
rie le  i5  mai. 

Obs.  vil*  —  Cinq  récidives»  hii  ans.  Cause  inconnue. 
Psoriasis  diffusa ,  circintiata  ,  lepra  vulf^aris.  Siège  : 
membres  et  tronc;  pas  de  prurit. —  Lc3o  avril  i836, 
a  été  couché  au  n.**  17  de  la  salle  Sainte- Victoire  ,  le  nom- 
mé  Burnot ,  journalier  ,  âgé  de  Sa  ans  ,  né  à  Mâcon  ,  et 
demeurant  rue  Rochcchonart  »  n.°  66.  L'observation  de 
ce  malade  offre  des  circonstances  fort  curieuses. 

Ses  parens  n'ont  jamais  eu  de  dartres;  il  a  deux  sœurs 
qui  n'en  ont  également  jamais  été  affectées;  mais  il  a  aussi 
deux  frères  qui  tous  les  deux  portent  la  même  affection 
que  lui.  L'un  d'eux  est  marié  depuis  dix-sept  ans  :  sa  femme 
et  ses  enfants  se  portent  très-bien. 

Burnot  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  l'état  de  ses 
voies  digcstives  a  toujours  été  parfait.  £n  1826  ,  et  sans 
cause  connue ,  il  fut  affecté  pour  la  première  fois  d'un 
psoriasis  qui  devint  général  en  peu  de  temps  ;  et  pour  le- 
quel il  entra  à  l'hôpital  de  Barcelone ,  oii  il  fut  soumis 
pendant  quatre  mois  h  un  traitement  mercuriel  des  plus 
énergiques  (35  frictions  mercuriellcs  et  hS  doses  de  liqueur 
do  Van-Swiéten) ,  qui  ne  produisit  aucun  changement  dans 
son  état.  Burnot  alla  alors  aux  eaux  de  Galda»  et  y  resta  deux 
mois.  11  éprouva  quelque  soulagement ,  mais  ne  pouvant 
cependant  se  guérir  complètement ,  il  entra  à  l'hôpital  de 
Montpellier,  où  on  lui  administra  pour  unique  traitement 
des  pilules  de  rhus  radicans.  Il  ne  vit  aucune  modification 
à  son  état ,  et  se  rendit  enfin  en  1826  aux  eaux  deBarè- 
ges  9  qui  le  guérirent  radicalement  en  deux  mois. 

En  1827,  et  sans  cause  connue,  l'affection  reparut; 
Burnot  retourna  h  Barrèges»  et  obtint  également  en  deux 
mois  une  seconde  guérison. 
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En  i8s9,Burnot,  étant  en  Morée,  fut  de  nouveau  cou- 
vert d'un  psoriasis  général ,  et  en  i83o  il  entra  à  St. -Louis , 
dans  le  service  de  M,  Lugol.  Là  ,  on  lui  donna  des  bains 
iodurés  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps ,  Bur- 
not  quitta  Thôpital ,  soulagé ,  mais  non  guéri. 

En  i832,  l'affection  ayant  repris  toute  sa  violence  ,  le 
malade  rentra  chez  M.  Lugo],  qui ,  cette  fois  »  lui  adminis- 
tra des  bains  sulfureux  pendant  trois  moiâ  :  ils  ne  produi- 
sirent aucun  effet,  et  le  malade  voulut  quitter  rhôpital. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  Burnot  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery ,  qui  le  soumit  à  son  traite- 
ment ordinaire^  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  au 
bout  de  sept  semaines.  •  ^ 

En  1834  %  l'affection  reparut  :  Burnot  rentra  chez 
M.  Emery,  mais  des  affaires  de  famille  le  forcèrent  à  quitter 
rhôpital  au  bout  d'un  moi«. 

En  i835,  Burnot  fut  admis  pour  la  troisième  dans  la 
salle  Sainte -Victoire,  et  sortit  guéri  au  bout  de  55  jours. 

Enfin ,  aujourd'hui ,  l'affection  se  présente  encore  dans 
tonte  son  intensité  :  on  voit ,  sur  les  membres  et  sur  tout  le 
tronc,  d'épaisses  croûtes  blanches,  écailleuses,  et  offrant 
ie  type  de  la  sécrétion  épidermique  qui  caractérise  le  pso^ 
riasis;  les  plaques  ont  les  formes  les  mieux  circonscrites, 
et  on  trouve  parfaitement  dessinés  le  psoriasis  diffusa, 
circinnata ,  la  lepra  vulgaris  ;  la  peau  n'est  rouge  nulle 
part;  le  malade  n'éprouve  aucune  démangeaison. 

On  lui  prescrit  six  gouttes  de  solution  de  Fowler ,  par 
jour. 

Le  9  mai,  le  malade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  fièvre  et 
d'éprouver  des  douleurs  dans  le  testicule  droit  :  on  recon- 
naît  un  abcès  des  bourses ,  et  on  donne  issue  au  pus.  On^ 
suspend  la  solution  de  Fowler. 

Le  17,  Tabcès  est  guéri;  on  reprend  la  solution. 
Le  25 ,  le  malade  prend  neuf  gouttes  de  solution  ;  on  ne 
remarque  aucune  modification  dans  la  maladie. 
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Le  malade  veut  quitter  rhupital  le  29  mai ,  sans  être 
guéri. 

Obs.  VIIL*  —  !.••  Affection.  Invasion  60  jours. 
Sg.HTif.  Cause  inconnue*  Psoriasis  guttata.  Siège:  mem- 
bres et  tronc.  Prurit.  Guérison  en  i  S  jours, — Le  3o  avril 
i836  a  été  couché  au  n.®  91  de  la  salle  Sainte-Victoire, 
le  nommé  Voillery ,  cocher  »  figé  de  5g  ans  ,  né  à  Chagny, 
et  demeurant  rue  du  faubourg  du  Temple ,  n.*^  loi.  Per- 
sonne dans  sa  famille  n'a  jamais  en  de  dartres ,  et  lui  s*est 
toujours  parfaitement  porté.  II  y  a  deux  mois ,  il  aperçut 
pour  la  première  fois»  et  sans  cause  connue  sur  le  ventre 
et  les  cuisses ,  des  taches  de  psoriasis  qui  se  multiplièrent 
avec  assez  de  rapidité ,  et  le  malade  se  présenta  h  Thôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  sur  les  mêmes  parties»  c'est-à-dire, 
le  ventre  et  les  cuisses ,  un  grand  nombre  de  taches  de 
psoriasis  guttata  ;  le  reste  du  corps  de  ce  malade  en  est 
entièrement  exempt.  Les  démangeaisons  sont  violentes. 
On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  8  mai  »  le  malade  est  pris  d'un  dévoiement  qui  s'ar- 
rête au  bout  de  trois  jours ,  et  le  malade  sort  guéri  de 
l'hôpital  le  i5  mai. 

Obs.  IX.* —  !.'•  Affection,  Invasion;  3o  jours, 
1^0  ans.  Cause  probable  :  variations  de  température,  Pso* 
riasis  guttata,  circinnata.  Siège  :  tnembres ,  tronc,  face, 
cuir-chevelu.  Pas  de]  prurit,  Guérison  en  \  00  jours,  — 
Le  5o  avril  i836»  a  été  couché  an  u."*  1  de  la  salle 
Sainte  Victoire  ,  le  nommé  Langé  ,  fortement  musclé ,  âgé 
de  4o  ans,  né  à  Bar-le-Duc»  demeurant  à  Maisons»  oi'i  il 
exerce  la  profession  de  carrier.  Personne  dans  sa  famille  n'a 
jamais  eu  de  dartres,  et  lui  s'est  toujours  bien  porté;  ses 
voies  digestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

Il  y  a  un  mois.  Langé  aperçut  q'ieiques  boutons  sur  la 
poitrine  ,  et  en  même  temps  il  en  sentit  quelques-uns  sur 
la  tête  ;  la  maladie  fit  de  rapides  progrès ,  et  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  Thôpital. 


£S   L£PBA    VULGARIS.  4^3 

Aujourd'hui  on  voit  chez  ce  malade  des  taches  très-pe- 
tiles  de  psoriasis  guttata  sur  les  cuisses  et  la  poitrine  ;  des 
plaques  plus  larges  de  psoriasis  diffusa  et  circinnata  sur 
les  jambes,  le  front  et  les  joues;  le  cuir-chevelu  est  entiè- 
rement couvert  d'une  couche  épaisse  de  sécrétion  épider- 
mique.  Le  malade  n'éprouve  pas  de  démangeaisons. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  5  mai,  le  cuir-chevelu  est  entièrement  débarrassé  des 
sqoammes  qui  le  recouvraient  5  mais  celles  des  membres 
persistent  encore. 

Le  lo  juin.   La  malade  offre  un  caractère  rebelle;   de 

nouvelles  taches  se  développent  encore  sur  les  membres. 

*Le  1.^'  juillet ,  toutes  les  squammes  sont  enfin  tombées  , 

et  la  sécrétion  ne  se  reproduit  sur  aucun  point  ;  là  peau 

est  rouge ,  tendue ,  luisante. 

Le  20  juillet ,  la  guérison  marche  rapidement  :  la  peau 
reprend  sa  couleur  naturelle. 

Le  8  août ,  le  malade  quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  X."  —  1."  Affection,  36o  jours  cT invasion, 
5o  ans.  Cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa  et  inveterata. 
Siège  :  tout  le  corps.  Prurit,  Guérison  en  ioc\  jours,  — 
Le  3o  avril  i856,  a  été  couché  au  ji.**  12  de  la  salle  Sainte- 
Victoire,  le  nommé  Laine  ,  horloger,  âgé  de  3o  ans  ,  né  à 
Sourdeval ,  et  demeurant  à  Paris,  rue  des  Grésillons, 
n.**  i4-  Jamais  personne  de  sa  famille  n'a  été  affecté  de 
dartres  ,  et  lui-même  s'était  toujours  bien  porté ,  lorsqu'il 
y  a  un  an  il  aperçut  pour  la  première  fois  quelques  boutons 
sur  les  bras  et  les  jambes;  il  n'y  fit  aucune  attention  , 
mais  le  nombre  des  plaques  dartrcuses  augmenta  rapide- 
ment ,  et  bientôt  il  s'en  manifesta  sur  la  plus  grande  partie 
du  corps;  le  malade  ne  fit  cependant  aucun  traitement 
jusqu'il  son  entrée  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  tous  les  membres  et  tout  le  tronc  , 
le  cou  lui-même ,  jusqu'à  la  naissance  des  cheveux  recouverts 
d'énormes  écailles  d'épiderme  soulevé.  La  peau  n'offre,  *  our 
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ainsi  dire ,  aucune  place  saine  ;  elle  est  partout  rouge  et 
fendillée:  le  lit  est  rempli  de  ses  débris,  et  au  premier  as- 
pect on  la  croirait  le  siège  d'un  eczéma.  En  un  mot ,  elle 
est  recouverte  d'un  psoriasis  diffusa  et  inveterata  général, 
et  c'est  ici  surtout  que  s'applique  avec  justesse  le  nom  de 
herpès  squamosus  lichenoïdes.  Le  malade  n'éprouve  d'au- 
tres symptômes  que  de  vives  démangeaisons  ;  ses  voies  di- 
gestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  25  mai ,  la  maladie  marche  lentement;  la  peau  est 
moins  rouge  cependant  et  devient  plus  unie;  de  larges 
squammes  se  détachent.  . 

Le  a  juin  ,  l'usage  du  goudron  détermine  un  érythème 
que  quelques  jours  de  suspension  dans  l'usage  de  la  pom- 
made font  disparaître 

Le  12  juin  y  on  reprend  les  onctions. 

Le  2  juillet  ,  la  guérison  marche  lentement  ;  la  peau  est 
toujours  fendillée  ,  rouge  ,  sèche  ;  la  sécrétion  épidermi- 
que  continue  sur  plusieurs  points. 

Le  20  juillet»  la  maladie  paraît  définitivement  arrêtée, 
et  la  peau  commence  à  reprendre  ses  qualités  normales. 

Le  1 7  août ,  le  malade  est  complètement  guéri  et  quitte 
l'hôpital. 

Ob&.XI.^'^IJ  ne  récidive.  Invasion:  \^o  jours.  ^'5  ans. 
Cause  probable  :  humidité.  Psoriasis  guttata ,  diffusa  et 
circinnata.  Siège  :  membres  et  tronc  ;  pas  de  prurit,  Gué- 
rison en  68  jours, — Le  3o  avril  i836  a  été  couchée  au 
D.*"  2  de  la  salle  Napoléon  ,  la  nommée  Martin  ,  blanchis- 
seuse ,  âgée  de  23  ans  ,  née  à  SaintOuen  ,  et  demeurant  à 
Glicby.  Personne  dans  sa  famille  ,  qui  se  compose  de  ses 
parens  et  de  sept  enfans ,  n'a  jamais  eu  de  dartres.  Quant 
à  la  malade  ,  elle  a  été  réglée  à  1 8  ans  ,  et  sa  menstrua- 
tion s'est  depuis  ce  temps  toujours  bien  accomplie;  ses 
voies  digestives  sont  fort  bonnes. 

Il  y  a  quatre  ans, Martin  ,à  la  suite  de  lavages  fréquents 

/ 


ET    LEPRA    TULGABIS.  I{hh 

^ilarinëre,  pendant  lesquels  ses  jambes  étaient  plongées 
dans  l'eau  ,  aperçut  quelques  boutons  sur  ces  extrémités  , 
«t  au  bout  do  six  mois  les  plaques  dartreuses  s'étant  mul- 
tipliées ,  elle  entra  à  St. -Louis  dans  le  service  de  M.  Ëme- 
ry  ,  d'où  elle  sortit  guérie  au  bout  de  68  jours. 

Martin  cessa  alors  de  laver  à  la  rivière ,  et  pendant  un  an 
sa  peau  resta  parfaitement  saine  ;  alors ,  sans  cause  con- 
nue» de  nouvelles  plaques  se  montrèrent  :  rares  et  petites 
d'abord,  elles  firent  peu  de  progrès,  et  la  malade  les  a  por- 
tées long-temps  sans  les  combattre. 

Aujourd'hui  on  voit  quelques  gouttes  de  psoriasis  gut- 
tata  sur  la  poitrine  :  sur  les  bras ,  les  jambes  et  les  cuisses 
des  plaques  plus  larges  de  psoriasis  diffusa  et  circinnata. 
La  malade  n'éprouve  pas  dé  démangeaisons. 
On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 
L'affection  suit ,  sous  l'influence  du  traitement ,  la  mar- 
che accoutumée  ,  et  la  malade  sort  guérie  le  22  mai. 

Obs.  XII*.  —  Plusieurs  récidives;  invasion  60  jours  ; 
16  ans;  cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa ,  guttata,circin- 
nata  ;  siège,  tronc ,  membres  ;  pas  de  prurit  ;  guérison  eîi  , 
hh  jours. — Le  3o  avril  i836,  a  été  couchée  au  n^  10  delà 
salle  Napoléon,  la  nommée  Toussaint ,  domestique ,  âgée  de 
16  ans,  née  à  Toul  et  demeurant  à  Noisy-le-Sec.  Personne 
dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dartres.  Sa  santé  a  toujours 
été  bonne;  réglée  à  i5  ans ,  ses  menstrues  sont  régulières, 
mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de  'douleurs  assez 
vives.  Elle  est  assoz  souvent  constipée. 

Cette  malade  dit  avoir  été  atteinte  de  l'aiTection  qu'elle 
porte  dès  l'âge  de  5  an^ ,  mais  la  maladie  resta  longtcms 
fort  peu  intense ,  diminuait  en  hiver  et  se  reproduisait  au 
printems.  Ce  n'est  qu'en  i835  que  Toussaint  résolut  de  se 
traiter  et  d'entrer  à  cet  effet  dans  un  hôpital.  Elle  fut 
reçue  dans  le  service  de  M.  Èmery  où  elle  resta  pendant 
six:  semaines,  et  voulut  sortir  au  bout  de  ce  tems  sans  être 
guérie  complètement.  Rentrée  au  bout  de  trois  mois  elle 
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sortit  coaiplétement  goérie  après  soixante  joars  de  traite- 
ment. 

Aujourd'hui  la  maladie  s'ëtant  reproduite  sans  cause 
connue;  on  Yoil  sur  les  coudes  »  les  genoux  et  les  fesses, 
d'énormes  plaques  de  psoriasis  diffusa  à  croules  épaisses  et 
très  adhérentes,  des  gouttes  de  psoriasis  guttata  sur  les 
jambes  et  le  dos,  quelques  unes  sur  les  cuisses»  mais  les 
deux  membres  supérieurs  sont  couverts  àe  psoriasis  guttata 
diffusa  ei  circinnata»  La  malade  n'éprouve  pas  de  déman- 
geaisons. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  25 ,  la  guérison  ne  marche  que  lentement ,  on  voit  des 
encore  des  plaques  assez  nombreuses. 

Le  i5  juin,  les  croûtes  sont  toutes  tombées,  et  ne  se 
reproduisent  plus  ;  la  malade  sort  guérie  le  24  juin. 

Obs.  XIIP. — Plusieurs  récidives;  inv  asion  2QJ  ours; 
1 6  ans  ;  cause  inconnue  ;  psoriasis guttata  ;  siège  :  membres, 
tronc,  face,  cuir  chereiu;  pas  de  prurit;  guérison  en 
22  jours. — Le  7  mai  i836,  a  été  couché  aun*  gS  de  la  salle 
Ste-Victoire,le  nommé  Dechamps,  menuisier,  âgé  de  16  ans, 
né  à  Ingouville  et  demeurant  rue  du  Carême-Prenant,  n**  5. 
Personne  dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dartres;  quant 
à  lui,  il  s'est  toujours  très  bien  porté. 

Il  y  a  six  ans ,  Dcchamps  aperçut  pour  la  première  fois 
et  sans  cause. connue  des  taches  de  psoriasis  sur  les  mem- 
bres et  le  tronc ,  pour  lesquelles  il  ne  fit  jamais  aucune 
espèce  de  traitement.  L'affection  diminuait  d'elle-même 
au  bout  d'un  certain  tems,  disparaissait  même  quel- 
quefois entièrement  en  hiver,  pour  reparaître  ensuite  an 
printemps.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  démangeaison. 
Au  mois  d'avril ,  la  maladie,  qui  avait  disparu  cet  hiver, 
reparut  avec  plus  d'intensité  qu'elle  n'en  avait  eue  jusqu'a- 
lors ,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  quelques  taches  àepsoriasis  guttata 
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«nr  le  cuir  ebevela  »  oUes  sont  a  a  contrairo  très  oofiobrenses 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres. 

On  prescrit  le  (raîleoient  ordinaire  et  le  malade  soit 
gnëri  le  sg  mal. 

Obs.  XIV.  —  1"  affeôtion^  Invasion  I\0  jours,  i^  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  gutiata  et  diffusa.  Siège  :  mem-» 
bres.  Pas  de  prurit. — ^^Le  7  mai  i856,  a  été  conchée  au 
Q^  19  de  la  salle  Napoléon ,  la  nommée  Mazière ,  chausson^ 
nièrc.  Il  7  a  six  semaines ,  Mazière  aperçât  pour  la  première 
fois  sur  ses  bras  et  ses  jambes  quelques  boutons  ;. aujour- 
d'hui on  Toit  sur  les  membres  des  taches  nombreuses  do 
psoriasis  guttata,  aux  coudes  et  aux  genoux  de  larges  pla- 
ques de  psoriatis  diffusa';  la  sécrétion  épidermiqne  est  du 

ê  •  •  . 

reste  peu  épaisse  et  peu  adhérente,  la  peau  n'est  pas 
enflammée.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  malade 
sort  de  l'hôpital  le  ^9  mai,  non  encore  complètement  guérie. 
Obs.  XV.  —  1'*  affection.  Invasion  480  jours.  18  ans. 
Cause  inconnuCé  Psoriasis  guttata,  diffusa,  circinnatat 
lepra  vulgaris*  Siège  :  membres,  tronc,  cuir  chevelué 
Prurit. — Le  i4  mai  i856,  a  été  reçu  au  n"*  20  delasallç 
St-Viclôirc  jt.  le  nommé  Poulain  1  journalier.  Il  y  a  six  mois, 
et  sans  cause  connue,  il  aperçut  des  boutons  au?^  bras  et 
aux  genoux;  aujourd'hui  la  maladie  est  assez  étendue, 
le8  plaques  sont  très-nombreuses  et  la  sécrétion  épidermiqao 
épaisse  et  adhérente  ;  TalTection  présente  presque  partout 
la  forme  circinnée,  les  plaques  sont  exactement  circulaires 
et  quelques-unes  sont  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq 
iVancs  ;  la  peau  n'est  pas  enflammée;  on  voit  quelques  bou- 
tons sur  le  cuir  chevelu.  An  psoriasis  <^uttata,  clrelnnala^ 
sur  l'a  poitrine ,  le  dos  et  les  membres  inférieurs.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  non  encore  guéri  le 
3  juin. 

Obs.  XVL — 1**  affection*,  invasion  si  jours;  36  ans;  ^ 
cause  inconnue;  psoriasis  diffusa,  guttata,  circinnata; 
sîge  :  trofle  ;  prurit  ;  guérison  en  i  &  jours.  —Le  1 4  mai  1 836 
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a  été  rcçuo  au  n*  a5  do  la  salle  Napoléon ,  la  nommée 
Kobach  ,  cootarîferc.  Celle  femme  se  plaint  d'éprouver 
souvent  de«  douleurs  d'estomac;  elle  a  quelquefois  des  vo- 
missemens.et  assez  ordînaîremont  le  dévoîement.  Il  y  a  trois 
semaînes  elle  éprouva  do  violentes  démangeaisons  au  dos, 
et  en  y  portant  la  main ,  elle  reconnut  qu'il  était  couvert 
de  petits  boutons.  Aujourd'hui  encore ,  l'alTcction  est  bornée 
à  celte  partie  duironc  sur  laquelle  on  voit  une  grande  quan- 
tité do  plaques  de  psoriasis  guttata  ,  diffusa  et  clrcln- 
nata.  La  sécrétion  épidernaique  est  peu  épaisse,  peu  adhé- 
rente, la  peau  n'est  pas  enflammée.  On  prescrit  le  traite- 
ment ordinaire.  La  maladie  suit  la  marche  accoutumée  et 
la  malade  sort  guérie  le  29  mai. 

Obs.  XVII.*  —  !•*•  Affection,  — -  Invasion  90  jours; 
i5  ans;  cause  probable  ;  eau  chaude  et  Irritante  ;  psoria- 
sis guttata.  Siège  ;  membres  ;  prurit,  Guérlson  en  1 2  jours» 
—  Le  17  mai  i836  ,  a  été  reçue  au  n.*  4*  de  la  salle  Na- 
(ïoléon  >  la  nommée  Baogurot ,  blanchisseuse  de  fin.  Celle 
enfant  a  quehjoefois  du  dévoiement  ;  cependant  ses  diges- 
tions sont  bonnes.  Il  y  a  trois  mois  elle  aperçât  ,  pour  la 
première  fois,  de  pelîls  boulons  sur  les  bras  cjuî  lui  cau- 
saient du  prurit.  Elle  prit  quelques  bains  simples  qui  ne 
produisirent  aucun  effet ,  et  alors  elle  se  présenta  h  Saint- 
Louis.  Aujourd'hui  la  malade  n'offre  encore  que  des  taches 
assez  rares  iepsorlasls  guttata  sur  leshrîss  et  les  cuisses;  la 
sécrétion  épidermique  est  peu  épaisse,  peu  adhérente  ;  la 
peau  n'est  pas  enflammée.  On  prescrit  le  traitement  ordi 
naire.  La  maladie  suit  sous  son  influence  la  marche  accou- 
lun^ée,  et  la  malade  sort  parfailement  guérie  le  09  mai. 

Obs.  XVUI.* — Plusieurs  récidives.  Invasion  l^\  jours; 
a8  ans;  cause  probable  :  humidité  et  froid;  psor^lasts 
guttata  et  clrclnnata.  Siège  :  tronc  ,  tnembreSp  face; 
prurlr.  Guérlson  en  12  jours. — Le  21  mai  i836,  a  étc 
couché  au  h.*  3i  de  la  salle  Saiale-Vicioîrc,  le  nommi 
Genlî! ,  doreur  sur  bois.  Cet  homme  s'est  toujours  bien 
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porté;  cependant  il  a  quelquefois  da  défoieaneDt.  En 
i83a,  apr&s  la  campagne  d*Ànverd|  pendant  laquelle  Gentil 
fut  conlinaellemeilt  exposé  à  l'homiclité  et  au  froid ,  il  aper- 
çut pour  la  première,  fois  quelques  boutons  sur  les  bras  ; 
•ils  disparurent  aux  approches  de  l'hiver  t  et  depuis  cette 
époque  TaiTection  eut  toujours  ce  type  iatermitt«mt.  Le 
malade  ne  lui  opposait  plus  aucun  traitement;  cependant 
cette  année  y  il  se  présenta  àThôpilal.  Aujourd'hui  on  voit 
des  taches  plus  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et  circin- 
nata  sur  le  front»  les  membres  et  la  poitrine»  La  sécrétioii 
épidef mîqne  est  peu  épaisse  ;  le  malade  éprouve  un  prurit 
assez  violent.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire»  Le  ma«^ 
ladc  sort  guéri  le  3  juin* 

Obs.  XIX.* — Plusimrs  récidives  t  5o  ans,;  cause  in- 
connue ;  psoriasis  guttata  9  d^usa^  èirùinna^a.  Siège  : 
imonc,  membres,  cuir-chevelu;  pas  de  prurit,  Guérisotl 
en  £^%  jours.  — Le  4  )mn  ^836  »  a  été  couché  an  n.®  s  de 
]a  salle  Sainte-Victoire  >  le  nommé  Joly ,  Commis»  II  y  ft 
dix-huit  ans  »  sans  cause  connue  ,  fofy  fu^  atteint  pour  la 
première  fois  dn  psoriasis;  depuis  cette  époque  «  lanialadie 
s'est  toujours  reproduite  au  printemps  »  disparaissant  l'hi- 
ver sans  que  jamais  aucun  traitement  lui  ait  été  opposé. 
Aujourd'hui  on  voit  sur  les  membres  d'énormes  pliques  de 
psoriasis  diffusa  et  quelques-unes  de  psorLçtsiscircinnata; 
sur  le  tronc  et  le  cuir  chevelu  on  aperçoit  qi^lques  taches 
de  psoriasis  guttata:  La  sécrétion  épidermique  est  épaisse , 
adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade 
sort  guéri  le  iG  juillet* 

Obs.  XX.*— !.'•  Affection.  ^^  Invasion  90  jours; 
36  ans;  cause  probable  :  poussière  irritante.  Psoriasis 
^circinnata ,  lepra  vulgaris.  Siège  :  membres  ,  tronc , 
face  ;  jirurit.  Guérison  en  5S  jours.  —  Le  4  jnin  1806 ,  a 
été  couché  au  n.*  17  de  la  salle  Sainle^Victoire ,  le  nommé 
Lamette ,  vigneron.  Gel  homme  n'avait  jamais  eu  de  dartres 
et  s'était  toujours  parfaitement  bien  porté ,  lorsqu'il  y  a 
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trois  mok  »  son  maître  lo  relira  du  traynil  dcsThmnpspofir 
le  transformer  en  batlear  de  grange.  A  peine  Lamotle 
exerçait-il  ce  nonyel  emploi  depuis  quelques  jours  .  qu'il 
y]%  paraître  sur  divers  points  de  son  corps  des  taches  do 
psoriasts  :  elles  se  multiplièrent  rapidement ,  et  le  malâ<!e 
vint  h  P  aris  pour  entrer  dans  un  hôpital. 

Aujourd'hui  la  maladie  est  générale  et  affecte  presque 
partout  la  forme  circulaire;  ainsi  on  voit  sur  le  tronc ,  les 
membres  et  la  face  de  Lamotte  »  de  larges  plaques  de  pso- 
riasis cireinnata  et  de  lepra  vulgaris,  la  sécrétion  épidcr- 
mique  est  épaisse  et  adhérente  i  le  malade  éprouve  de  vio- 
lentes démangeaisons.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  i5  juin  »  toutes  les  croûtes  sont  tombées  ;  la  sécrétion 
épidermique  ne  le  reproduit  pas  i  le  prurit  a  cessé.  Le  ma- 
]rde  sort  guéri  le  19  juillet. 

Obs.  XXl,^--^IIne  récidive.  Invasion  \  do  jours;  55  ans; 
cause  probable  \  haute  température  ;  psoriasis  guttata  , 
diffusa  ^  eircînnata  ;  lepra  vulgaris»  Siège  :  membres  , 
ironô  é  face  s  cuir-chevelu;  pas  de  prurit*  Guérison  en 
^\  jours,  *-^Le  4  juin  iS36 ,  a  été  couché  au  n.^  19  de  la 
salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé  Matraux  »  maréchal-fer- 
rant.  11  y  a  trois  ans  ,  Malraux  eut  un  psoriasis  à-peii-près 
semblable  h  celui  qu'il  porte  aujourd'hui ,  et  pour  lequel 
il  entra  h  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Emery.  Il  fut 
traité  par  les  bains  sulfureux ,  le  calomel  »  et  ne  se  fric- 
tionna pas  avec  du  goudron.  Au  bout  de  trois  mois  il  sortit 
guéri.  Il  y  a  cinq  mois  de  noutelles  plaqnes  parurent  et  so 
multiplièrent  rapidement.  Aujourd'hui  tout  le  corps  de  cet 
homme  est  couvert  do  taches  de  psoriasis  affectant  tontes 
les  formes  de  cette  maladie.  Aussi  on  voit  sur  le  tronc  et 
les  membres  Aa psoriasts  diffusa,  cireinnata,  de  la  lq}ra 
vulgaris;  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu ,  du  psoriasis  gut* 
iata  ;  la  sécrétion  épidermique  est  épaisse  ,  adhérente  ,  et 
le  malade  ressemble  en  effet  beaucoup  à  ces  arbres  qui  on(  I 
inspiré  k  H  Alibert  lo  nom  qu'il  donne  au  psoriasis.  Ma- 


UauiK  li'^praure  «lucua  prurit.  OaprQscrll  lo  traHeiueui 
ordiaaire.  Le  loj^ia,  toutes  lea  croûtes  %ouï  tombées» 
mais  la  peau  est  rouge  et  feodiUce  ;   la  sécrétion  épides^ 
xa^ue  se  reproduijt  sur  plusieurs  points.  Le  5û  juin>»  la 
maladie  iparche  vers  la  guéri^n  ;  k  peaa  reprend  se3  ga- 
ntés normales»  Le  malade  sort  guéri  le  i$  juiltet« 

Obs.  XXIL*  — r  ^•^^  Jffection^, —  Invasion  5a  Jpurs  ; 
5a  ans;  cause  inconnue  ;  psorioMS  gtUtata»  S*^^  :  ment" 
bresp  iranep  pas  de, prurits  Guirison  en  55  jours.  < — Le 
11  iaîn  iS56,  a  été  couché  au  n.^  s5  de  la  salle  3aiote« 
Victoire ,  le  nommé  Kilbcirt ,  étameur  de  glaces..  Il  y  a  ua 
mois/  sao»  cause  connue ,.  il  aperçut  quelques  tacl^s  da 
psoriasis  guUaia^  EUes  se  multiplièrent  rapidement #  et  il 
entra  à  l'hôpital.  Anlourd'bui  oavoit  sur  le  tronc  et  lea 
mefiibres^  de  c^  oialade^^  une  imioaicnse  quantité  de  gouttea 
de  psoriasis  dont  «ucuoe  ficf  dépasse  peut-être  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinq  sans^La  maladie  oilre  ainsi  le  tjpe 
du  psanasis  gv^tata^  La  sécrétion  épxdermi^ue  est  peu 
épaisse.  On  prescrit  le  traitemeot  ordinaire.  Lu  malade  sort 
guéri  le  1 6  juillet. 

Oiis.  !XXUI.e  —  Plusieurs  récidives;,  ij  ans;  cause  in-- 
connue  ;  psoriasis-  guttala.  Siège  :  membres  >.  tronc  ; 
pas  de  prurit* '^he  5o  juin  i836»  a  été  couchée  au 
n.^  i5  de  la  salle  Sainte-Marie  l  la  nommée  Levy,  mar- 
chande ambulante.  Depuis  l'âge  de  sept  ans  »  die  est  affec- 
tée d'uQ/>«oi*cW^JiB<termiitept  qui  est  resté  peu  grave  pen- 
dant plusieurs  anjQé(çs ,.  sans  le  secours  d'aucun  traitement  i^ 
l'affection  disparaissait  aux  approches  de  l'hiver  pour  re- 
paraître au  printemps  suivant.  Cependant  il  y  a  deux  ans , 
là  maladie  ayant  reparu  avec  plus  d'intensité ,  Levy  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery  >  d'où  elle .  sortit  guérie  au 
bout  de  six  mois.  Huit  mois  après  sa  sortie ,  la  maladie  re- 
parut encore  ,  etc'est  pour  celte  récidivq  que  la  malade  est 
maintenant  dans  nos  salles.  Aujoi^d'hui  l'affection  est  peu 
grave,  en  ce  qu'elle  affecte  la  forme  la  plus  bénigne  :  ainsi 
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pp  voit  sur  les  membres  et  le  tronc  '^es  taehes  nombrea- 
ses  àepsoriasi$  guttata;  mais  la  sécrétion  épiâaoMqne  est 
peu  épaisse ,  et  la  malade  n'éprouve  aucun  prorit.  On 
prescrit  le  traitement  ordinaire*  La  malade  se  conduit  mal, 
et  elle  est  obligée  de  quitter  Thâpilal  sans  élre  guérie. 

Obs.  XXlV.^-^Unerieidiveé Invaêion6(%jours;  49  ans; 
cause  probable  :  immersion  irritants  ;  psoriasis  diffusa 
et  guttata^  Siège  :  membres ,  trône,  face  j  cvdr'ckevtlu  ; 
prurit.  Guérison  en  ^7^  jours. -^  he  ii   juin  >856  a  été 
coucbée  au  iv*  9 1  de  la  salie  Napoléon ,  la  nommée  Jonard , 
dbmestiqne.  Cette  femme,  il  y  a  trois  ans ,  aperçut  pour  la 
pTemière  fois ,  et  sans  caase  connue ,  des  plaques  de  pso- 
riasis aux  coudes.  Elle  se  présenta  è  llidpilal  Saint-Loiris  » 
où  cMe  Put  admise  au  mois  do  mai  i83â.  Elle  spbit  dans  le 
service  do  M*  Emery  le  traitement  ordinaire ,  et  sortit  gué- 
tib  au  bout  de  sept  semaines^  Il  y  a  deut  mois  la  maladie 
reparut.  Remarquons  que  la  malade  nous  dit  qu'elle  atait 
fait ,  ayant  bette  époque ,  de  fréquents  sat^nnages  dans  de 
l'elau  de  puits  :  les  plaques  i{v\  de  nouveau  avaient  débuté 
par  les  coudes»  se  multiplièrent  assez  rapideinent;  la  ma* 
lade  éprouvait  un  prurit  violent.  Elle  se  représenta  à  Saint- 
Louid.  Aujourd'hui  l'affection  est  générale  et  intense;  ainsi 
on  voit  aux  coudes  et  aux  genoux  de  la  rges  plaques  de 
psoriasis  diffusa ,  sur  les  membres  et  le  tronc  des  taches 
nombreuses  de  psoriasis  guttata^  ainsi  que  sur  le  cuir-che- 
velu et  la  face»  On]  prescrit  è  la  malade  sept  gouttes  de 
]a  solution  de  Fowler.  Le  17  juin  »  la  malade  se  plaint  de 
céphalalgie;  elle  a  une  fièvre  continue  assez  forte  ;  on  sus- 
pend la  solution  de  FoUrler,  Le  «  1 ,  la  fièvre  a  pris  un  ca- 
ractère intermittent  i  on  la  coupe  à  l'aide  de  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Le  7  juillet ,  on  reprend  la  solu- 
tion de  Fowler>  et  on  en  donne  neuf  gouttes.  Le  90  juil- 
let 9  la  malade  éprouve  de  nouveaux  accidents  du  tube  di- 
gestif ^  et  "on  est  obligé  de  suspendre  de  nouveau  le  traite- 
i9ent  :  du  reste  »  la  maladie  n*a  nullement  marché  vei»  la 


guérison  ;  les  plaqaos  n'qnt  pa3  (licQiané  »  el  la  sécrétion 
épidermiqae  est  tonjours  aussi  abondante*  Le  8  août ,  on 
se  décide  à  abandonner  le  traiteinent  arsenical  «  et  on 
donne  la  pommade  de  goudron.  La  malade  offre  le  même 
aspect  qu'à  son  entrée  k  rhôpital.  Sous  rinfluence  des  ap* 
plications  de  goudron ,  la  maladie  no  tarde  pas  à  se  modi- 
fier ;  les  squammes  tombent  pour  ne  plus  se  reproduis, 
et  la  malade  sort  guérie  le  3o  août. 

Obs,  XXV.®  —  Trois  récidires  /  invasion  70  joursi 
3s  an9,i  cause  inconnue;  psoriasis  guttata  et  diffusa. 
Siège  :  membres  et  tronc,  cuir-chevelu  j  pas  de  prurit. 
Guérison  2j  jours. — Le  ii  juin  i836,  a  été  couché  aïK 
H***  90  de  l;|i  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé  Garquet ,  com- 
missionnaire, li  y  a  cinq  ans  il  aperçut  pour  la  première  fois , 
et  sans  cause  connue  ,  quelques  gouttes  de  psoriasia,  sor 
dilTéreintes  parties  de  son  corps  .  et  fut  reçu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Emery»  oh  on  le  soumit  an  traitement  or- 
dinaire. Au  bout  de  trois  semaines  ,  Garquet  voyant 
toutes  les  croûtes  tombées  ,  voulut  quitter  l'hôpital,  malgré 
les  avertissemens  qui  lui  furent  donnés.  Au  bout  do  quinze 
jours  la  maladie  reparut,  et  deux  mois  après,  Garquet 
reiatra  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Getto  fois  il  sortit  complète- 
me0t  gu4ri  au  bout  do  trois  semaines ,  et  la  maladie  resta 
cinq  mois  sans  reparaître.  Dans  les  premiers  jours  d'avril 
i856  ,  de  nouvdles  plaques  se  montrèrent ,  et  le  malade , 
instruit  par  Texpérience  »  se  présenta  à  l'hôpital.  Aujour- 
d'hui la  maladie  est  peu  intense;  on  voit  quelques  gouttes 
sur  le  coir-chcvelu  et  les  bras ,  et  des  plaques  de  psoriasis 
diffusal&uvlsi  poitrine.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire  : 
le  malade  sort  guéri  le  8  juillet. 

Obs.  XXVL'—  1 ."  Affection.  —  Invasion  365  Jours  ; 
18  ans;  cause  inconnue;  psoriasis  guttata.  Siège  :  mem- 
bres;  pas  de  prurit,  Guirison  en  ^5  Jours.  — Le  11  juin 
i836  >  a  été  couché  au  n.''  3i  de  la  salle  Sainte-Victoire  , 
lo  nommé  Bély  ,  coëffeor.  Il  y  a  un  an ,  il  aperçut  quel- 
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que»  Iachc8  sur  le»  bras  ;  la  maladie  n'a  fait  que  des  progrès 
Irèà-Ients  »  et  aDJourd*hai  encore  elle  est  peu  intense  ;  on 
TOit  seulement  sur  les  membres  une  assez  grande  quantité 
de  taches  de  psoriasis  offrant  le  type  de  la  yariété  appelée 
gjuttata.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire*  Le  naalade 
sort  le  |6  Juillet  complètement  guéri. 

Obs»  XXYIIs — Plusieur$  ricidives;  invoêian  ^o  jours; 
3 1  an$  ;  cause  inconnue  ;  psoriasis guttata  et  diffusa  ;  siège: 
membres p  tronc  ^  cuir  chevelu;  pmrît;  guirison  en 
tl^  jours* — Le  a  juillet  i836  »  a  été  couché  au  n*  i6  de  la 
•aile  Ste-Y ictoire »  le  nommé  Guerre,  filear  en  colon. 
Au  printemps  de  i8S4  $  Guerre  yit  pour  la  première  fois 
paraître  des  taches  de  psoriasis  sur  la  figure  et  le  scrotom  ; 
elles  étaient  le  siège  d*un  prurit  violent  ;  il  n^  fit  aucun 
traitement  et  la  maladie  disparut  aux  approches  de  Thi- 
Ter  i835.  Au  mois  de  septembre  de  la  môme  année,  elle 
reparut  9  et  Guerre  entra  dans  le  serrice  de  M.  Emery;  il 
sortit  guéri  au  bout  de  cinc}  semaines.  Au  mois  de  mars  de 
cette  année  de  nouvelles  taches  parurent.  [  Aujourd'hui 
Guerre  offre  quelques  plaques  de  psoriasis  guttata  et  dif'- 
fusamv  le  tronc  et  les  membres ,  et  du  psoriasis gutt€Ua  sut 
le  cuir  cbe?elu.  La  maladie  est  peu  intense.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  i6  juillet. 

Ob».  XXV  m*. — I  '•  affect  ion  ;  invasion  i  S  jours  ;  ao  ans; 
eau^e  inconnus;  psoriasis  diffusa,  guttata  et  eircinnata; 
siège  :  tronc  et  membres;  prurit;  gfsérison  en  i/^  jours.  — 
Le  s  juillet  i836  »  a  été  couchée  au  n^  19  de  la  salle  Napo- 
léon ,  la  nommée  Lecomtè , cuisinière.  Il 7  a  quinze  jours, 
et  sans  .cause  connue ,  cette  jeune  fille  aperçut  pour  h 
première  fois  des  taches  dartreuses  sur  la  poitrine;  elle 
éprouvait  un  prurit  violent;  la  maladie  marcha  rapidement, 
cl  la  malade  se  décida  aussitôt  à  entrer  dans  un  hôpital. 
Aujourd'hui,  on  voit  des  plaques  larges  et  nombreuses 
sur  le  dos ,  des  taches  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et 
eircinnata  sur  la  poitrine ,  le  cou ,  les  bras  et  les  cuisses; 


les  avanUbras  et  les  |ainbe8  D*en  présentent  aacano.  La  se* 
crélion  épideraiique  est  épaisse  et  adhérente.  On  présent 
le  traitement  ordinaire.  La  malade  quitte  Thopital  le  1 6  juil- 
let ,  parfaitement  gaérie. 

Obs.  HXlli,— Plusieurs  récidives;  invasion  Ba jours i 
a  1  ans;  eauseprobable  t  immersion  froide  ;  psoriasis  diffusa 
et  guttata  ;  siège  :  tronc,  membres  ;  pas  de  prurit  ;  guérison 
en  1 1^  jours.  —  Le  9  juillet  1 836 1  a  été  coacbé  au  n**  3 1  de  la 
•allc  Sainte-Victoire»  le  nommé  Hochet»  charretier.  Il 
y  a  deax  ans  Hochet  tomba  dans  Teao  en  hiver  et  quel* 
qoe  temps  après  il  rit  se  dérelepper  des  taches  dartreosos 
sur  tes  coodes  et  les  genoux.  Il  offre  aujourd'hui  sur  le 
tronc,  les  bras  et  les  cuisses  des  taches  nombreuses  de 
psoriasis  guttata  et  quelques  plaques  de  psoriasis  diffusa  : 
celles-ci  sont  énormes  aux  genoux;  la  sécrétion  épidermiqne 
est  épaisse  et  adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordi- 
naire :  le  malade  sort  guéri  le  2 3  juillet. 

Obs.  XXX.*  —  Plusieurs  récidives  ;  s  3  ansi  cause  in* 
connue  ;  psoriasis  diffusa  et  guttata^  Siège  ;  membres  ; 
pas  de  prurit.  Cuirisonen  i^  jours»  —  Le  9  juillet  i836» 
a  été  couché  au  n.*  3  de  la  salle  Sainte-Victoire»  le  nommé 
Viard  ,  oorrier  (  charbon  de  terre  ) ,  figé  de  s3  ans  »  né  à 
Paris,  et  demeurant  rue  des  Juifs ,  n.®  4^*  H  7  ^  ^^P^  ^i^ » 
Viard  »  sans  cause  connue ,  vit  des  plaques  se  dévelop* 
per  sur  ses  genonx  ;  il  n'y  fit  d'abord  aucune  atten- 
tion y  et  la  maladie  ne  faisant  pas  de  progrès  rapides  »  il 
resta  un  an  sans  la  combattre;  m.ais  alors  les  taches 
s'étant  multipliées  »  il  entra  dans  le  service  de  M.  Biett , 
où  il  fut  traité  par  les  cantharides.  Cette  médication  oc- 
casionna des  douleurs  épigastriqoes  ;  on  fut  obligé  de  la 
sospendre  à  plusieurs  reprises  r  cependant  la  dose  fut 
portée  à  sS  gouttes.  Au  bout  de  six  mois ,  Viard  n'était 
pas  complètement  guéri ,  et  il  vo  ulot  sortir  de  l'hdpitaL 
Dix-huit  mois  après ,  la  maladie  avait  repris  toute  son  in* 
icnsité  ;  elle  disparaissait  j>resque  en  hiver  ,  reparaissait 
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au  printompa.  Viard  ue  yoolut  so  aoumellre  à  aocon  irai- 
temeot;  mais  cette  année  les  taches  t'étaot  exlrêmement 
nrallipliées,  Um  décida  h  entrer  daoa  le  Mrvice  de  M.  Eme- 
ry.  Il  offre  anjonrd'hui  des  taches  ianembrables  àepsariasU 
guttata  sur  les  bras  »  les  mains  et  les  membres  inférieurs; 
ou  yoit  aussi  çh  et  là  des  plaques  assez  larges  de  pêoriam 
diffusa.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade 
sort  gnéri  le  23  juillet. 

Obs,  XXXI.*  —  I  .*•  Affection^  —  Invasion  45  jowni 
38  a7i««  Cause  probable  ihabilalîon  humide;  psoriasis 
gvttaêa  et  circinnata.  Siège  :  membres  ;  pas  de  pruriu 
Guirison  en  i^  jours.  — Le  9  juillet  i836,  a  été  couchée 
au  n«*  la  de  la  salle  Napoléon,  la  nommée  Tbe?enin  »  coî- 
siniëre.  Il  y  a  six  semaines  •  et  après  a?oir  demearé  plusieurs 
mois  dans  une  cuisine  humide  et  obscure,  Thevenin  aper- 
çut pour  la  première  fois  quelques  boutons  sur  ses  bras  ; 
aujourd'hui  Ton  voit  quelques  taches  de  psoriasis  gut- 
iata^circinnata  sur  les  jambes;  elles  sont  plus  nombreu- 
ses sur  les  membres  supérieurs  ,  mais  la  maladie  est  pea 
intense»  On  prescrit  le  traitement  ordinaire*  La  malade  sort 
guérie  le  sS  juillets 

Obs.  XXXIL*  —  !.••  Affection.  —  Invasion  ^  jours; 
.16  ans  ;  cause  inconnue;  psoriasis  diffusa ,  cireinnata, 
guttuta.  Siège:  membres,  cuir-chevelu  ;  prurit.  Guirison 
en  S6  jours.  —  Le  4  jnillet  i836,  a  été  couchée  aa  n/  ss 
de  la  salle  Napoléon,  la  nommée  Liermann,  lingère.  Il  y 
a  trois  mois  ,  et  sans  cause  connue  ,  elle  vit  pour  la  pre- 
mière fois  des  taches  dartreuses  sur  ses  genoux;  bientôt 
d'autres  parurent  sur  les  jambes  et  devinrent  le  siège  d'un 
prurit  violent.  Aujourd'hui  elle  porte  des  plaques  épaisses 
de  psoriasis  diffusa  aux  genoux»  des  taches  assez  nonobreu- 
.ses  de  psoriasis  circinnata  aux  jambes  et  aux  bras  (  cen- 
tre élevé  )  ,  enfin  du  psoriasis  guttata  sur  le  cuir-chevela* 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  i5  août, la 
maladie  offre  une  ténacité  que   nous  n*avons  rencontrée 
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qaa  bien  rareoienl  ;  tontes  les  iqaammea  do  #oal  pas  on  - 
care  tombées.  Le  8  sepiembroy  la  sécrétioo  épideriui<}ae 
ne  8C  reprodntt  plus  »  mais  la  pesa  est  cacore  ragtieuso  » 
rouge  ,  feniillée*  Le  So  septembre  »  la  gaérison  marche 
enfin  plus  rapidement,  La  malade  qoiite  TbopUal  parfaite- 
mefnt  guérie  le  &  octobre, 

OfiSt  XXXlll,**^!,^* Affection  ;  invasion^  unan  ;  34  an$  ;. 
caute  inconnue;  peariaeiê  guttata,  diffusa^  ctroinnata; 
siège  :  membres  ;  membres  ,  face  ;  euir  ehevt  tu  ;  pas  de  pru^-- 
rit  ;  guérisen  enbj  jours,  —  Le  7  mai  1 8d6  a  été  oouché|aa 
n*  as  de  la  salle  Sainte-Victoire  le  nommé  Périmopy,  do- 
mestique» âgé  de  54  anS|  né  à  Heocoart»  et  demeurcint 
^oalevart  St.-Martin , n.®  9.  Ily.a  an  an»  il  aperçât ,  sans 
canse  connue ,  de  petits  boutons  sur  ses  bras  et  ses  jambes  ; 
ils  se  multiplièrent  rapidement ,  et  au  bout  de  six  semaines 
ils  recourraient  presque  toqt  le  corps ,  la  tôte  et  la  figure» 
Le  malade  entra  alors  dans  le  service  de  M.  Emerj  ;  mais 
au  bout  de  trois  semaines  il  Tookxt  en  sortir  sans  être  encore 
parlaitémèntguéri,  et  quelques  jours  après  Use  r^résenta 
h  Thôpital  où  on  le  plaça  dans  le  service  de  M*  LiigoK  Làt» 
Périmony  fut  traité  pendant  deux  mois  par  Tiode  ,  et  il 
sortit  une  seconde  fois  de  l'hôpital  Saint-Louis  sans  être 
guéri  de  son  affection*  Aujourd'hui  on  Toit  sur  le  cuir  che- 
velu et  la  face  des  taches  nombreuses  àe psoriasis  g uttaia , 
sur  les  bras  du  psoriasis  guttata ,  diffusa  et  circinnata , 
enfin  sur  le  mollet  droit  une  énorme  plaque  de  psoriasis 
diffusa.  On  lui  prescrit  de  Torge  miellé  et  -six  gouttes  de 
solution  de  Fowler,  Le  s  5  mai  »  le  malade  prend  neuf  gout- 
tes de  solution  de  Fowler  et  n'en  éprouve  aucun  accident. 
On  ne  remarque  encore  aucun  change  ment  dans  la  mala- 
die. Le  So  mai  »  le  malade   éprouve  quelques  douleurs 
épigastriques,  il  a  de  la  fièvre,  on  suspend  le  traitement. 
Le  10  juin»  les  symptômes  inflammatoires  ont  dispara» 
et  on  reprend  l'administration  de  la  solution  de  Fowler.. 
Le  3o  juin ,  le  même  traitement  a  été  continué  sans  non* 
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veaux  aeddenls  ;  ia  dote  a  suceeaaircment  été  portée  k 
1 5  gouttes.  Oa  n'aperçoit  aucua  changement  à  la  peaa  ^ 
les  sqnaiBines  se  détachent  asses  facilement  et  tombent 
même  d'elies-mémes  ;  mais  elles  ne  tardent  pas    à  se 
reprodoire.  Le  i5  juillet,  même  état,  aucune  aoiélio- 
ration.  Le  malade  éprovTe  de  nouveau  quelques  douleurs 
d*estomac ,  mais  on  ne  juge  pas  les  accidents  assez   in- 
tenses pour  suspendre  le  trailement  :  on  diminue  seule- 
ment la  dose  du  médicament  qu*on  ramène  h  di\  gouttes» 
Le  1.*'  août»  i5  gouttes  sont  de  nouveau  administrées. 
Le  1 5  août ,  l'affection  n*a   subi  aucune   modification  ; 
les  squammes  sont  aussi  nombreuses ,  et  la  malade  ayant 
vu  sortir  de  l'hôpital  ceux  de  ses  camarades  qui  avaient  été 
traités  par  le  goudron ,  se  refuse  à  continuer  le  traitement 
arsenical.  On  cesse  »  en  conséquence  «   de  lui  donner  la 
solution  de  Février»  et  on  prescrit  le  traitement  ordinaire. 
Le  8  septembre»  ia  toaladie  a  suivi  la  marche  que  nous 
avons  décrite  si  souvent  ;  le»  squammes  ne  se  reproduisent 
plus  ;  la  peau  dévient  douce  et  blanche.  Le  malade  sort 
guéri  le  1 2  octobre. 

Obs.  XXXIV.'  — i.'*^/f«c<f<m.  ^^Invoêion  4S  jours; 
26  ant;  cause  probabie  :  humidité  ;  psoriasU  guttata, 
diffusa,  circinnata.  Siège  :  membres,  tronc,  cuir-che- 
velu ;  prurit.  Guérison  en  68  jours»  -—  Le  3o  juillet  a  été 
couchée  au  n.'  3  de  la  salle  Saiote-Yictoire ,  le  nommé 
Lemuliier ,  marchand  de  vins.  Ce  feune  homme  n'avait 
jamais  eu  de  dartres ,  lorsqu*il  partit  pour  faire  la  cam- 
pagne d'Anvers  pendant  laquelle  il  fut  exposé  à  toutes  les 
intempéries  ê^o  la  saison.  A  son  retour»  il  reprit  son  premier 
état  »  celui  de  marchand  de  vins  ^  et  depub  ce  temps  il  a 
presque  toujours  travaillé  dans  les  caves.  Vers  le  iS  joio 
dernier»  Lemuliier  aperçut  les  premières  taches  squam-^ 
meuses  sur  les  bras.  Aujourd'hui  oq  voit  sur  les  cuisses  » 
les  bras»  la  poitrine  et  le  cuir-chevelu»  une  assez  grande 
quantité  de  plaques  de  psoriasis  guttuta  »  diffusa  et  ctr- 
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ctnnata.  Les  M[aainœe8  sont  épaisses  et   adhérentes.  On 
prescrit  le  traitement  ordinaire*  Les  sqiiammes  3ont  toutes 
détacbées  le  8  août»  mais  la  peau  est  ronge  et  fendillée.  Le 
malade  sort  complètement  guéri  le  8  octobre. 

Obs.  XXXV.« — Plusieurs  récidives.  26  ans*  Cause 
inconnue.  Psoriasis  guttata  ,  diffusa  »  eireinnaia  ,  lepra 
vulgaris*  Siège  ':  membres ,  tronc  ^  cuir-ùhevelu.  Pas  de 
prurit.  Guérison  en  5i  jours.  — ^^Lo  i3  août  iS36  ,  a  élé 
couché  au  n.®  17  de  la  salle  Sainte-Victoire  ,  le  nommé 
ScbœfFer»  jardinier.  Il  ya  quatre  ans  »  sans  cause  ap- 
préciable f  ce  jeune  homme  fut  atteint  de  l'ajOTection  qu'il 
porte  aujourd'hui»  et  qui  prit  le  caractère  intermittent  « 
c'est^-dire  »  qu'elle  disparaissait  presque  pendant  rhivcr 
pour  reparaître  de  nouveau  au  printemps  suivant.  On  voit 
aujourd'hui  sur  les  cuisses»  le  dos,  les  bras,  la  poitrine 
et  le  cuir-chevelu  une  énorme  quantité  de  plaques  squam- 
meuses  qui  ont  toutes  les  formes  décrites  dans  le  pso- 
riasis. Ainsi  on  voit  des  taches  de  psoriasis  guttata ,  cir- 
cinnata^  A»  lepra  vulgaris,  d'énormes  plaques  Ae  psoriasis 
diffusa  :  la  peau  est  rouge  »  sèche  ,  fendillée.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  4  octobre. 

Ob^  HXXyi.* -^  Plusieurs  récidives;  23  ans;  cause 
probable  :  température  élevée  ;  psoriasis  guttata ,  circin- 
nata.  Siège  :  membres,  tronc;  prurit.  Guérison  en  5q 
jours.  — Le  so  août  >  a  été  couché  au  n.*  19  de  la  salle 
Sainte-Victoire  »  le  nomme  Basset,  mécanicien.  En  i832  , 
Basset ,  qui  travaillait  à  l'administration  des  pompes  h  fen 
et  était  continuellement  exposé  à  une  chaleur^de  4o  de- 
grés ,  fut  affecté  pour  la  première  fois  de  psoriasis ,  et  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Biett,  oii  il  fntsoumis  au  traite- 
ment arsenical*  Au  bout  de  quatre  mois ,  il  sortit  guéri. 
En  1834  f  la  maladie  se  reproduisit  ;  Basset  fut  placé 
dans  le  service  do  M.  Emery ,  et  sortit  guéri  an  bout  de 
Ircis  semaines.  Basset  changea  alors  d'emploi,  et  fut  oc- 
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ciipé  (lan^  nn  magasin  de  charbon  Ae  torrc  »  oii  il  élok 
encore  exposé  h  anc  haute  teropératnre  ;  aussi  la  mahdic 
se  reproduisit-elle  nn  bout  do  quelques  mois.  Aujourd'hni 
on  voit  sur  les  bras ,  les  cuisses  et  la  poitrine  de  ce  ma- 
lade ,  des  taches  assez  nomhremcs  de  psoriasis  gzfttata 
«t  circtnnata  :  les  squammes  sont  épais^cj? ,  le  prurit  vio- 
lent. On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  8  seploinbrc  , 
In  p;u<^ri$on  marche  rapidement.  Le  malade  sort  guéri  le 
2^9  septembre. 

O^s.  XXXVII*. — \*^  affection:  invasion  9  ans;  5«  ans; 
-cause  inconnue;  psoriasis  guUala^  circinnata;  sié'^s: 
membres t  tronc  ,  cuir  chevelu;  prurit;  giièrison  en  36 
jours.  — Le  27  acut,  a  été  couché  au  n.®  3i  de  la  salle 
Sainte  -  Victoire  ,  le  nommé  Legendre  ,  mécanicien.  1! 
y  a  deux  ans  que  co  malade  vit  pour  la  prcmiore  fois , 
et  sans  cause  appréciable ,  quelques  taches  de  psoriasis^ 
développer  sur  plusieurs  points  de  son  corps.  Aujourd'hui 
il  présente  sur  le  ventre,  la  poilrinc  ci  lecnîr-cîicvcln , 
dcsplaqnes  Acpsoriasrs gutlata  ei  circinnata.  Les  squam- 
mes sont  assez  épaisses  ,  et  les  points  malades  sont  entou- 
rés d'un  cercle  inflammatoire  ;  toute  la  peau  du  reste  est 
rouge  et  rugueuse  ;  le  prurit  est  assez  violent.  Sous  l'in- 
lluence  du  traitement  ordinaire,  la  maladie  scmodi(Ic«  et 
450  malade  sort  guéri  le  3  octobre. 

Obs.  XXXVIII.'* — Une  récidive;  invasion  id  Jours; 
is6  ans;  cause  probable  :  humidité.  Psoriasis  guttata,  eir- 
^clnnata.  Siège  :  membres ,  tronc ,  cuir^chevelu  ;  prurit, 
'Guérîson  en  ^/^  jours.  —  Le  3  septembre,  a  été  couché  an 
n.*  21  de  la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé  Amy,  coëf- 
feur.  !1  y  a  quatre  ans  il  demeurait  dans  un  lien  fort 
humide  et  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  pour  les- 
<|UoIles  il  fut  reçu  h  l'Hôtel-Dieu.  Deux  mois  après  la  gné- 
rison  de  celles-GÎ ,  il  aperçut  les  premières  taches  de 
psoriasis.  Il  fut  traité  en  ville  par  ces  pilules   dont    il  ne 
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peut  indiquer  |a  composition ,  et  guërt  du  bout  de  trpis 
mois.  Le  20  août  dernier  la  maladie  reparut,  et  Amy  pré- 
féra cette  fois  entrer  dans  un  hôpilal.  Il  offre  aujourd'hui 
sur  les  membres  ,  la  poilrlne  et  le  cnir-chcve!u ,  des 
taches  assez  nombreuses  de  psoriasis  qultata  et  circin- 
nata;  les  squammes  ne  sont  pas  épaisses.  On  prescrit  le 
traitement  ordinaire.  La  maladie  suit  s^ous  son  influence  la 
marche  habiluelle»  et  Amy  sort  guéri  le  7  octobre. 

Obs.XXXIX*. — i^^ affection;  invasion 8  mois;  49  ans; 
cause  probable  :  huinidilé;  psoriasis  gultata ,  circinnata; 
siège:  membres;  pas  de  prurit;  guérison  en  dS jours.  — 
Le  10  septembre  i850  ,  a  été  couché  au  n.®  27  de  la 
salle  Napoléon  ,  la  nommée  Delaroizc  ,  couturière.  En 
janvier  dernier ,  celle  femme ,  qui  avait  une  habitalion 
fort  humide  ,  aperçut  quelques  taches  squammeuses  sur 
les  jambes;  elle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Emcry, 
mais  au  bout  de  cinq  semaines  elle  vouhit  sortir,  quoique 
n'étant  pas  encore  guérie.  L'affection  ne  tarda  pas  à  re- 
prendre sa  première  intensité,  et  la  malade  fut  forcée  do 
rentrer  à  l'hôpital.  On  voit  aujourd'hui  sur  les  jamhes  et 
les  bras  des  taches  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et  cir- 
cinnata; la  sécrétion  épidermique  est  peu  épaisse  et  se 
détache  facilement.  On  prescrit  le  trailemcnt  ordinaire,  el 
la  malade  sort  guérie  le  10  octobre. 

Obs.  lUj.'^Une  récidive;  invasion;  yo  jours;  58  ans; 
Cause  probable  :  chaleur.  Psoriasis  guttata,  circinnata» 
Sié»e:  membres;  pas  de  prurit,  ^-ha  10  septembre  i836, 
0  clé  conché  au  n.*  4  de  la  salle  Sainte- Vîcloîre  ,  lenommé 
Lcbcl ,  cocher.  En  1 85 1 ,  après  TexpécUtion  d'Afrique ,  'dont 
Lebel  fit  partie ,  il  vit  apparaitre  sur  les  coudes  et  les 
genoux  des  taches  de  psoriasis  qui  augmentèrent  rapide- 
ment ,  et  pour  lesquelles  il  fut  admis  dans  le  service  de  M. 
Biclt  :  Ui ,  il  fut  traité  par  la  solution  de  Pearson  ,  dont  il 
prit  jusqu'à  35  gouttes,  et  il  sortit  guéri  au  bout  de  six  mois. 
11  y  a  trois  mois  la  maladie  s'est  reproduite  ,  et  l'on  voit 
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aujoard'hoi  des  taches  asseï  nombreuses  de  pioriasU  ctr- 
cinnatœ  et  diffusa  sur  les  jambes  ,  les  caisses  et  les  bras 
de  Lebel ,  qui  n'éprouve  du  reste  aucun  prurit.  On  prescrit 
le  traitement  ordioaire.  Le  so  septembre ,  les  squammes 
sont  dé)à  toutes  tombées ,  mais  le  malade  est  renvoyé  de 
rbôpital  pour  insubordination. 


Observation  d*une  fistule  tubo-intestinale  ,  et  réflexions 
sur  cette  altération  pathologique  ;  par  G.  E«  Maslieu- 

RAT-LAGillARD«( 

Perforation  du  gros  intestin  à  l* extrémité  de  l*S  iliaque 
du  colon;  accollement  de  la  trompe  de  Fallope  sur  cette 
ouverture  ;  et  par  ce  conduit ,  passage  des  matières  fécales 
par  la  cavité  utérine  et  le  vagin*  —  Le  sujet  de  ce  travail 
est  y  je  crois  ,  nouveau  daos  la  science.  Toutes  les  recher- 
ches auxquelles  je  me  suis  livré  pour  trouver  des  cas  sem- 
blabics  »  ont  du  moins  été  infructueuses;  d'où  je  dois  con- 
clure que  ces  exemples  sont  fort  rares,  si  même  il  en 
existe. 

Avant  de  rapporter  le  fait  »  je  dois  prévenir  qu'il  n'est 
pas  aussi  complet  qu'il  serait  à  désirer  qu'il  le  fût  :  il  oc 
m'a  pas  été  possible  de  pouvoir  obtenir  de  renseignemens 
sur  rindividu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  de  sorte 
que  la  cause  de  l'aiTection  ,  .  sa  marche  ,  les  symptômes 
auxquels  elle  a  donné  lieu  et  qui  auraient  pu  la  faire  re- 
connaître ,  etc.  ,  tout  m'est  absolument  inconnu.  C'est 
dans  les^  pavillons  de  FEcoic' pratique»  sur  un  sujet  livré 
aux  dissections ,  que  j'ai  rencontré  ce  cas  curieux.  J'ai 
pensé  toutefois  utile  de  le  faire  connaître  ,  bien  qu  il 
manque  des  détails  qui  auraient  pu  le  rendre  plus  intéres- 
sant encore.  Il  était  important  de  signaler  l'existence  et  la 
possibilite.de  ce  fait ,  pour  que  plus  tard  ,  si  l'on  en  trou- 
vait d'analogues  »  on  pût  les  mieux  observer  et  mieux  les 
décrire. 
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La  femme  dont  le  cadavre  élait  soumis  à  mon  obserra- 
tîoD  Y  paraissait  avoir  4û  oa  45  ans  ;  le.corps  était  bien  con- 
formé ,  d'une  taille  moyenne ,  et  offrait  un  état  d'amaigris- 
sèment  assez  grand.  Les  vergetures  nombreuses  qui  exis- 
taient sur  la  région  hypogastriqueet  l'extrémité  supérieure 
descuisses»  annonçalentqoeoette  femme  araiteu  un  on  plu* 
rieurs  enfans.  Aucun  vice  de  cooformation  dans  les  parties 
génitales  externes  ou  internes  î  rien  dans  tonte  l'habitude 
extérieure  du  cadavre  dont  on  n'avait  pas  fait  Tautopsie  , 
qnî  méritât  une  description  {Particulière.  Je  n*ai  pas  su  à 
quelle  afiection  elle  avait  «uccorobé. 

L'abdomen  étant  ouvert  »  toute  la  cavité  péritonéale  étâil 
lisse  et  ne  contenait  aucun  épanchement  ;  pas  de  rougeurs  » 
pas  de  granulations  ;  aucune  trace  de  fausses  membranes  • 
rien  ,  «n  un  mot ,  n'annonçait  une  inflammation  ancienne 
ou  récente  de  cette  membrane  séreuse.  L'extérieur  du  ca- 
nal intcsiinal  n'offrit  rien  de  particulier  ,  excepté  vers  la 
lerminài^on  dé  l'S  iliaque  du  colon  oii  existait  la  lésion  que 
j'ai  annoncée. 

Là  je  tronrai  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope  di|  côté 
gaadie  »  plus  gros ,  plus  dilaté  qu'il  n'a  coutume  de  l'être , 
et  intimement  ui|i  à  la  portion  intestinale  que  je  viens 
d'indiquer.  Cette  union  avait  lieu  au  moyen  de  fausses, 
membranes  qui ,  partant  de  l'extrémité  de  la  trompe ,  uU 
laient  se  greffer  sur  l'anse  intestinale»  et  représentaient , 
par  exemple  ,  Tadhérence  qui  unit  deux  anses  intestinales 
entre  elles  par  suite  d'une  péritonile.  Je  fus  pbligétle  faire 
un  effort  assez  grand  pour  en  opérer  la  déchirure  »  et  je 
pus  pas  alors  apercevoir  une  perforation  de  l'intestin  i 
cette  ouverture ,  dont  les  bords  étaient  lisses»  polis  ,  revêtus 
d'noe  membrane  muqueuse  continue  a?ec  la  muqueuse  in- 
testinale, pouvait  facilement  permettre  l'introduction  d'une 
plnme  à  écrire  ordinaire  ,  et  était  remplie  en  partie  par 
des  matières  fécales  Jiquides.  Il  .me  fut  facile  d'observer  sur 
lextrémité  libre  de  la  trompe  une  ouverture  ^alogue  à 
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eetle  de  riiifceâlin ,  el  qai  lai  correspoodait  dkectemeot  : 
j'eDleTail'ulérat  et  rintestin  perforé»  et  alors  je  pus  mieux 
apprécier  la  lésion  que  |e  venais  de  découvrir» 

Ayant  ouvert  rintestin  du  c6té  opposé  au  trajet  fista- 
lenx  ,  je  pus  constater  que  la  membrane  muqneuse  intesti* 
.  nale  se  continuait  avec  celle  de  la  trompe.  Il  n*y  avait 
ancune  rougeur  i  aucune  induration  ;  rien  qui  annonçât 
nne  inflammation  récente»  Sur  la  face  interne  de  l'intestin 
il  y  avait  deux  orifices  d'égale  grandeur,  et  distants  à<  peu- 
près  k  six  lignes  Tun  de  Tautre  ,  qui  se  rendaient  dans  uoe 
espèce  de  poche  sous-muqueuse  qui  elle-même  se  ter- 
minait par  une  ouverture  unique  extérieure  ,  celle  que  j*ai 
signalée.  La  portion  intestinale  correspondant  à  cette  ou- 
verture semblait  un  peu  dilatée  à  riolérieur  »  et  le  powt  te 
plus  saillant  au  dehors  était  celui  au  niveau  duquel  corres- 
pondait l'orifice  fistuleux  interne. 

Le  pavillon  de  la  trompe ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  paraissait 
dilaté  :  les  frange*^  qui  sont  à  son  extrémité  libre  avaient  dis- 
paru ;  il  ne  restait  qu'une  ouverture  lisse,  unie,  qui  se  rendait 
dans  celle  dilatation»  Toute  l'étendue  de  la  trompe  m'a 
paru  dilatée  jusque  dans  la  cavité  ntériqe  qui,  étant  ouverte, 
a  pu  laisser  apercevoir  l'orifice  interne  d^  ce  conduit ,  qui 
était  cependant  asseï  étroit,  et  qui  n'aurait  pu,  comme 
l'ouverture  intestinale ,  permettre  le  passage  d'une  plume 
k  écrire.  L'intérieur  contenait  quelques  matières  liquides. 
L'utérus  avait  son  volume  ordinaire  ;  le  col  et  son  orifice 
n'ont  rien  présenté  de  particulier.  La  face  interne  était 
sans  rougeur  et  sans  excoriation.  Les  ovaires  des  deoi 
côtés  étaient  nn  peu  plus  volumineux  que  d'habitude.  La 
muqueuse  du  vagin  paraissait  rouge  et  enflammée  :  il  n'y 
avait  du  reste  aucune  ulcération.  La  trompe  du  côté  droit 
était  libre  et  flottante ,  mais  sou  extrémité  ,  à  part  son  ad* 
hérence  anormale ,  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  da 
côté  gauche  :  comme  elle ,  elle  était  volumineuse  comme 
une  grosse  amaude  ,  dilatée,  point  frangée  .à  son  bord 
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libre  »  et  devait  »  par  celte  cooforoiatioa  »  «'appliquer  très- 
difficilement  sur  l'ovaire  correspondant» 

S'il  fallait  se  prononcer  sur  l'étiologie  de  cet  état  anor- 
mal ,  il  faudrait  je  crois  se  jetter  dans  plus  d'une  hypo- 
thèse pour  en  avoir  une  explication  au  moins  satisfair 
santé;  car  une  adhérence  si  peu  étendue ,  unique»  limi- 
tée delà  sorte  dans  toute  la  cavité  abdominale ,  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  attribuée  à  une  péritonite,  quefon  serait 
d'abord  tenté  d'admettre  pour  rendre  compte  de  cette  ad- 
hérence» 

La  maladie   est  locale  ^  bien   détermiqée  $  tout   fait 
présumer  que  dès  le  début  elle  a  été  tout   aussi  bien 
limitée?  Mais  qu'elle  a  été  le  point  de  départ  primitif? 
Est-ce  l'utérus  et  ses  annexes ,  les  trompes  seules,  qui  ont 
été  les  premiers  affectés  ;  ou  le  tube  intestinal,  au  con- 
traire ,  n'a-l-il  pas  pu  »  par  suite  d'une  phlogose  même 
assez  étendue  »  se  perforer  peu^-peu  de  dedans  en  dehors 
dans  le  seul  point  que  nous  avons  trouvé  malade ,  et  déter- 
miner consécutivement  l'adhérence  dont  nous  avons  parlé? 
C'est  à  ces  trois  chefs  qu'on  pourrait,  je  pense  »  attribuer 
cette  maladie  ,  car  j'ai  exchi  de  prime-abord  Tidée  d'une 
péritonite. 

Une  métro- péritonite  aurait  bien  pu  déterminer  quelques 
adhérences j  mais  elles  auraient  ^té  plus  nombreuses;  et 
quand  bien  même  une  seule  e&t  existé  »  je  doute  que  l'ac» 
collement  de  deux  feoftets  de  la  séreuse  abdominale  ,  ac- 
collement  qui  le  plus  ordinairement  [^  fait  par  l'intermé- 
diaire de  fausses  membranes ,  eât  pu  déterminer  la  perfo- 
ration des  couches  successives  du  gros  inlestin  ,  et  surlout 
produire  les  deux  ouvertures  internes  que  nous  avons  si- 
gnalées plus  haut. 

La  trompe  ou  son  pavillon  peuvent  bien  deveuir  seuls 
malades ,  et  cela  au  point  de  fermer  l'ouverture  libre  de  ce  ^ 
conduit ,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  à  la  So- 
ciété anatomique.  Sur  la  pièce  qu'on  y  présenta,  cette  ouver- 
luie  était  fermée,  la  cavité  des  trompes  considérablement 
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agran^e  et  remplie  par  nn  liquide  que  la  pression  faisait 
passer  dans  la  ca?ité  utérine  avec  lapins  grande  facilité ,  et 
qui  delà  coulait  an-dehors*  Mais  je  répéterai  ce  que  je  viens 
de  dire  pour  la  matrice  elle-même,  que  je  ne  vois  pas 
comment  une  adhérence  de  cette  sorte  eût  pu  déterminer 
une  perforation  intestinale. 

Resterait  donc  nne  dernière  cause ,  et  c'est  colle  qui ,  à 
mon  avis  ,  peut  rendre  compte  d'une  manière  plus  exacte 
des  phénomènes  morbides  :  je  veoxparlerderinflanunatioD 
du  tube  intestinale  En  effet ,  cette  inflammation  est  assez 
fréquente  »  assez  rapide  dans^  ses  symptômes  et  sa  dur^^c  , 
pour  qu'on  puisse  croire  qu'elle  a  existé  chez  la  femme  dont 
nous  parlons;  et  rnlcération,  ainsi  que  la  perforation  des 
pvrois  ii^testinnies,  est  une  chose  trop  sonvent  observée  poar 
qu'il  soit  nétessatre  de  nous  étendre  longuement  sur  la  pos' 
sibilité  de  cet  accident.  Presque  tons  les  auteurs  en  citent  des 
exemples  »  et  moi  même  ai  pu  en  observer  plusieurs,  Eb 
bien ,  si  dand  ce  point  l'ulcération  s'est  faite  d'une  manière 
lente  et  graduée  »  et  si  la  trompe  s'est  trouvée  en  contact 
avec  le  point  enflammé  et  qui  tendait  à  le  perforer,  n'a-t-ii 
pas  pu  se  faire  ici  nn  accollement  entre  ces  deux  parties  par 
suite  de  l'inflammation  développée  de  l'intérieur  k  l'exté- 
rieur >  le  cercle  inflammatoire  étant  embrassé  en  enlrc^r 
parle  pavillon.  La  perforation  venant  à  s'effectuer,  les  matiè- 
res steroorales  »  au  lieu  do  s'-épancher  dans  le  bassin  où  ils 
auraient  probablement  produit  mief^ritonite mortelle, au- 
raient été  arrêtées  par  l'accollement  vde  cet  organe  voisin ,  ou 
auront  pris  une  route  par  son  ouverture  utérine.Teile  est  la 
cause  qui  me  parait  la  plus  probable,  car  je  pense  qu'il  se- 
rait au  moins  hasardé  de  vouloir  la  donner  comme  certaine. 

L'état  sain  de  toutes  les  parties  ,  Torganisation  de  la 
membrane  muqueuse,  la  solidité  et  la  réunion  pafi^faUe  de  la 
trompe  avec  la  portion  intestinale ,  nons  font  présumer 
que  cet  état  datait  déjà  de  longtemps.  Nous  sommes  du 
este  dans  l'impossibilité  d'assigner  une  époque  précise  à 
cet  état  patholoqgîv.e. 
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Quelle  que  6o!t  Tépoque  de  sa  daréo  »  qae  celte  adhé- 
sion soit  primitive  ou  qu'elle  soit  due  à  une  autre  affection  » 
voyous  eu  peu  de  mots  Ids  conséquences  qui  pouTaient  en 
résulter  pour  la  femme. 

Le  passage  de9  matières  stercoralcs  par  la  cavité  utérine 
et  le  vagin  »  en  très-petite  quantité ,  il  est  vrai  »  devait 
néanmoins  occasionner  une  irritation  assez  vive»  un  prurit 
incommode ,  et  assez  souvent  des  excoriations  »  symptômes 
qu'on  auraient  pu  croire  appartenir  à  une  fistule  vagino  - 
rectale .  et  qu'on  aurait  cherchée  vainement.  Aucune  ex- 
ploration, je  crois  ^  n'aurait  pu  conduire  à  un  diagnostic 
certain. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  vei^tures  abdominales ,  l'état 
dn  col  de  l'utérus  «  etc.  »  faisaieot  croire  que  cette  femme 
avait  eu  des  enfans  ;  mais  \e  n'ai  pu  savoir  l'époque  de  son 
dernier  accouchement  ;  cette  connaissance  e&t  été  d'une 
haute  importance  pour  la  lésion  qui  nous  occupe,  earelle 
noas  aurait  indiqué ,  au  moins  approximativement^  le 
début  de  la  maladie.  Ce  n'est  que  depuis  la  dernière  gros- 
sesse qu'elle  s'est  développée;  et  si  cette  femme  eût  pu 
devenir  enceinte  depuis  »  des  phénomènes  graves  auraient  » 
selon  toutes  les  apparences ,  enrayé  la  n^arche  que  suit  na- 
turellement la  partnrition. 

Et  d'abord,  la  fécondation  pouvait-elle  avoir  UouP La 
disposition  anormale  de  la  trompe  gauche  la  rendait  tont- 
b  -fait  impossible  de  ce  côté  «  et  il  suffira  de  se  rappeler 
pour  avoir  cette  certitude,  l'adhérence  entière  du  pavillon 
avec  l'intestin,  adhérence  qui  mettait  un  obstacle  insur- 
montable à  ce  que  ce  pavillon  pût  s'appliquer  sur  l'ovaire 
correspondant  et  qu'il  y  eût  communication  de  celpi-ci 
avec  la  cavité  utérine. 

Mais  restait  celle  du  côté  droit  qui  était  ,  comme  d'ha- 
bitude ,  libre  et  flottante  :  son  extrémité  libre  toutefois 
n'était  plus  frangée  ;  elle  était  plus  volumineuse  et  termi- 
née par  une  assez  petite  ouverture  lisse  et  sans  aueunè  rii.- 
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goiité  ;  peul-élre  è  la  rigoear  cette  disposition  aaratt-elle 
pa  iofloer  snr  les  fonctions  qn'il  est  chargé  d^exercer»  mais 
ceci  n'est  qa'nne  probabilité.  Ensuite  j'admets  ponr  nn 
instant  qa'une  ovale  fécondé  eût  pu  descendre  dans  la  eavité 
utérine  par  la  trompe  droite;  l'irritation  prodaite  par  l'é- 
coulement des  matières  fécales  n'en  aarait-elle  pas  déter- 
miné l'issne  prématurée  9  et  mis  par  ces  circonstances  nn 
obstacle  à  la  gestation  ? 

it  est  évident  que  je  ne  raisonne  ici  que  sur  des  hy- 
pothèses qui  cependant  ne  sont  pas  assex  invraisem* 
niables  pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  faire  et  peut-être 
les  admettre.  Mais  puisque  nous  sommes  sur  un  champ 
aussi  libre  »  supposons-les  fausses ,  et  voyons  un  peu  ce  qoi 
sérail  arrivé  è  cette  femme  si  elle  fôt  devenue  enceinte. 

Les  membranes  amniotiques»  en  recouvrant  l'orifice  in- 
terne de  la  trompe,  se  seraient  opposées  au  libre  écoule- 
ment des  matières  stercorales  qui  auraient  pu  s'épancher 
dans  toute  l'étendue  de  la  trompe,  et  surtout  dans  son 
pavillon  qui  était  beaucoup  plus  dilaté  que  dans  l'état  or- 
dinaire.  Peut-être   que  ce  séjour  eût    été  sans  danger 
pour  la  femme  les  premiers  mois  de  sa  grossesse ,  mab 
assurément  U  n'en  eût  pas  toujours  été  ainsi ,  et  avec  le 
développement  de  l'utérus  serait    très-probablement  sur- 
venue la  mort  de  la  malade.  Le   sommet  de    la    matrice 
n'aurait  pu  s'élever  dans  b  cavité  abdominale    s  ans  en- 
traîner avec  lui  les  parties  qui  en  dépendant ,  et  la  trompe 
gauche  iie||  pouvant  suivre iCette  évolution,  eûl   été  de  plos 
en  plus  tiraillée  ,  jusqu'à  ce  que  l'adhérence  intestinale  eût 
été  rompue;  dès-lors,  issue  des  matières  fécales  dans  la 
cavité  péritonéale  et  les  conséquences  grate^  qui  en  sont 
nécessairement  la  suite. 

Toutes  ces  considérations  ^  je  le  répète  encore  ,  ne  sont 
que  des  suppositions;  mais,  comme  elles  me  paraissent 
tont-à-f^ft  admissibles,  elles  tendent  de  plus  en  plus  à 
me  confirmer  dana  l'idée  que  ('ai  émise ,  que  cette  adhé- 


rence  avart  été  produite  depuis  le  dernier  accoHch'mienl 

de  cette  femme. 

Quelques  personnes  auxquelles  faî  montré  cette  pièce 
avaient  pensé ,  comme  moi ,  du  reste ,  que  peut-être  une 
grossesse  exlra-utérînc  aurait  pu  déterminer  cette  lésion  ; 
mais  cette  idée  ne  tarda  pas  à  nous  paraître  trop  inyrai- 
semblable  pour  que   nous  puissions  nous  y  arrêter  un 

instant. 

Si  on  avait  pu  arriver  à  un  diagnostic  certain ,  la  théra- 
peutique aurait-elle  pu  avoir  quelqa'aclion  sur  la  maladie. 
Je  ne  le  pense  pas ,  et  sans  parler  des  aceidens  consécutifs , 
il  suffira  de  réfléchir  sur  le  siège  du  mai  pour  être  convaincu 
qu'il  était  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Quoi  qu'il  en 
fôt ,  nous  avons  pensé  que  nous  devions  le  faire  con- 
naître, moins  pour  y  porter  un  remède  impossible  ,  que 
pour  montrer  une  de  ces  affections  curieuses  que  la  natmre 
prodigue ,  mettant  b  la  fois  en  défaut  et  nos  hypothèses 
pour  les  expliquer»  et  nos  moyens  pour  les  faire  dbpa- 
raitre« 
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Mémoire  sur  le  mécanisme  du  bruit  de  soufflet;  par  te 

docteur  J,  Cobeigân  (i). 

Parmi  les  sign^  qui  ^tf eus  sont  révélés  par  Tansculta^ 
tion  f  il  n'en  est  point  que  Ton  observe  plus  souvent  que 
le  bmit^de  sohfflet  ;  il  n'en  est  point  non  plus  de  plus  inté- 
ressant ,  soit  qu'on  l'examine  sous  un  point  de  vue  pure- 
nient  physiologique ,  soit  qu'on  le  considère  comme  un 
signe  diagnostique  important.  Cependant ,  il  existe  encore 


lin  ii\ 


(i)  Traduit  au  The  Dublin  Journal  of  medic.  science.  Novembre 
i836.  N.«  aç.  Trad.  par  G  Richelot. 
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une  grande  diversilé  d'opinions  tor  le  œécanbme  de  fa 
prodactiOD  ;  et  il  serait  k  désirer  qae  l'on  fit  disparaître 
cette  dissidence.,  car  ce  symptôme  n*aura  oneTal^ir  cer- 
taine ,  en  prati({ue  »  que  lorsqu'on  en  aura  donné  une 
théorie  exacte. 

Laennec  attribuait  le  bruit  de  soufflet  à  la  contraction 
•pasmodiqne  des  fibres  musculaires  du  cœur  ,  ou  des  pa- 
rois artérielles  ^  suivant  qu'il  avait  son  siè8;e  dans  le  cœur 
on  dans  une  partie  du  système  artériel.  Il  est  inutile  de 
chercher  maintenant  à  réfuter  cette  opinion  ;  et  il  est  d'ail- 
leurs ,  je  crois  »  généralement  admis  que  le  bruit  de  soufflet 
est  un  9igne  purement  physique ,  dans  le  sens  donné  à  celte 
expression  par  le -docteur  Williams»  lorsqu'il  dit  c  que 
c'est  un  signe  dépendant  de  l'opération  directe  des 
lois  connues  do  la  philosophie  naturelle  »  »  et  non  un 
syfnptâme  f.  qui  est  le  résultat  d'un  trouble  apporté  dans 
les  phénomènes  vitaux. 

Mais  quoique  la  théorie  de  Laennec  ait  été  abandonnée , 
on  n'a  point  tenté  depuis  d'expliquer  le  mécanisme  do 
bruit  de  soufflet ,  d'une  manière  rigoureuse  ou  du  moins 
satisfaisante. 

Ce  bruit  sbgulier  se  fait  entendre  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement des  ouvertures  auriculo  ventriculairesducœnr,et 
dans  d'autres  circonstances  particulières  oii  ce  rétrécisse- 
ment n'existe  pas. 

On  l'entend  également  quand  il  y  a  rérrécîssement  des 
orifices  du  cœur ,  et  quand  ces  orifices  sont  béants  d'nne 
manière  permanente  (i]« 


(i)  F'oyex  un  mémoire  par  Tantear  :  sur  Vouvarture  permanent 
de  l* orifice  de  l*aorte,  { Edfnburgh  médical  and  surgical  Journal^ 
N.«»5  ,an.  i83a). 

il  est  admis  ^ûssi  que  le  bmit  de  sonfBet  manque  quelquefois, 
dans  les  caa  où  il  y  a  rétrécissement  des  ori&ces  du  cœur.  Je  n*en  »i 
jamais  vu  d'exemple.  Le  docteur  Elliolson  en  a  rencontré  un 
«tul ,  et  il  ne  dit  pas  quel  était  Torifice  affecté.  Du  reste  ^  le  rétré-^ 
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Jl  fi»  lait  entendre  arec  force  »  dans  les  cas  d'anérryame 
y ariqaeax  »  qui^nd  nne  artère  d'une  grosseur  modérée  com- 
munique directement  avec  la  cavité  d*une  reine»  (  Voyex  : 
Cas  iU  bUêsure  de  la  veine  et  de  V artère  brachiales ,  àùns 
le  Répertoire  d'anatomie.  (le  cas  est  rapporté  par  Du- 
puylren  )• 

On  l'entend  dans  les  vaiaseaox  utérins  ,  ii  partir  d'une 
époque  peu  avancée  de  la  grossesse  ,  et  il  continue  à  être 
aussi  régulier  que  le  pouls  de  la  mère  »  jusqu'au  moment 
de  l'accouchement. 

On  l'entend  encore  dans  le  cœur  ,  et  dan^  les  grosses 
artères  des  animaux  qui  meurent,  d'hémorrhagie  ;  et  sou- 
vent 9  pendant  un  temps  considérable,  dans  les  tronos  ar- 
tériels des  personnes  qui  ont  été  saignées  .abondanmieiit. 

Il  peut  exister  aussi ,  temporairement ,  chez  des  person- 
neftdont  le  cœur  est  parfaitement  sain. 

Enfin  »  on  i)eut  le  produire  à  volonté  dans  tout  gros 
tronc  artériel ,  tel  que  l'artère  carotide  ou  l'artère  fémo- 
rale »  en  exerçant  sur  le  vaisseau  un  certain  degré  de  pres- 
sion f  avec  le  doigt  ou  avec  le  bord  du  stéthoscope,  t 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  expliqué  d'une  manière 
si  diverse  un  phénomène  morbide  qui  se  produit  dans  des 
eas  si  nombreux  et  dans  des  conditions  en  apparence  si 
opposées.  Mais  il  est  évident  qu'aucune  théorie  s\ir  son 
mécanisme  ne  peut  être  considérée  comme  exacte  et  suf* 
*  Usante  y  si  elle  n'explique  d'une  manière  satisfaisante  corn* 
ment  le  bruit  a  lieu  dans  chacuo  de  ces  ca^.  Il  est  indis- 
pensable que  les  recherches  sur  ce?  sujet  soient  continuées, 
jasqa'è  ce  qu'on  Soit  arrivé  è  qne  explication  qui  ne  laisse 
plus  de  champ  à  aucune  autre  hypothèse»  pour  l'ioterpré^ 
iation  des  phénomènes.  Alors,  cette  explication  constituera 
une  théorie  légitime. 'Ce  mode  de  recherches  a  dé)è  pro- 


cissement  d*an  des  oriices  du  cœur  existe  si  rarement  sans  Ibmk 
de  soufflet ,  qu'un  tel  cas  peut  être  regardé  comiiit  une-  «^e|rtioa 
à  la  règle  g^ërate. 


464  BBCIT    D«    80UFFLBT. 

sa  théorie  ,  est»  au  oootraire»  an  argaiûent  canireelle. 
Admctlant  quo  ces.  artères  reçoivent  ane  quantité  plus  god- 
sidérable  de  sang  dans  leurs  cayités  agrandies  ,•  il  ajoate 
que  cette  augmentation  danà  l'afflux  du  saog  est  nécessai- 
rement accompagnée  d'une  augmentation  dans  la  rapidité 
du  courant  ;  mais  c^est  précisément  le  contraire  qui  doit 
arriver  ,  car  la  rapidité  du  passage  du  saog  h  travers  lei 
artères  do  Tutérus  doit  diminuer,  à  mesure  que  ces  artères 
acquièrent  plus  de  capacité  ,  comparativement  aux  troncs 
qui  les  alimentent. 

La  théorie  du  docteur  Hope  ferait  supposer  que  le  brait 
de  soufflet  se  fait  entendre  dans  tous  les  cas  oii  les  mouve- 
mens  du  cœur  »  et  par  conséquent  la  circulation  du  sang, 
ont  acquis  une  rapidité  plus  grande  ;  mais  j'ai  déjà  dit 
qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Cette  augmentation  de  rapidité 
suffit  9  suivant  lui ,  pour  donner  naissance  an  bruit  de  souf- 
flet et  au  frémissement  cataire»  indépendamment  de  toute 
augmentation  réelle  dans  la  force  des  battemens  du  cœor. 
S'il  en  était  ainsi,  on  l'entendrait  constaminçnt  chez  les 
sujets  atteints  de  fièvre  hectique ,  chez  le  fœtus  et  chez  les 
enfans  dont  la  circulation  est  extrêmement  rapide  ,  et  ce- 
pendant on  ne  l'entend  point  dans  le  cœur  du  foetus,  qui 
bat  i4o  fois  par  minute;,  tandis  qu'il  est  très-maoifeste 
dans  les.  vaisseaux  de  la  mère ,  dont  le  pouls  ne  bat  pas 
jo  fois. 

C'est  une  chose  curieuse  que  de  voir  le  docteur  Elb'ot* 
son  donner  une  explication  diamétralement  opposée  à 
celle  du  docteur  Hope  (i).  Pour  lui ,  la  cause. du  bruit  de 
soufflet  réside  dans  un  ralentissement  du  mouvement  da 
sang.  On  l'entend  dans  les  anévrysmês ,  dit-il,  lorsque  la 
disposition  anormale  des  parties  gêne  mécaniquement  la 
circulation  du  sang ,  ou  bien  lorsque  ce  liquide  ,  circulant 

-.. '_     -.  -   -     -  •  -  .  ,__   -     I        II   _      _  -     -     -   •  ■   .11     L     -   -.--      "  ^'^ ■ " " -^—^^fc 

(i)  On  the  récent  improçernents  in  the  art  of  disiinguishing  ài^ 
various  distoMS  ofihè  hearè  y  iB5o.  * 
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dans  an  rai^sean  atteinl;  de  dilalatioo  générale ,  est  obligé 
de  passer  de  la  portion  dilatée  dans  la  portion  saine  , 
plas  étroite.  Dans  un  autre  endroit  du  même  ouvrage,  le 
docteur  EUtotson  affirme  que  le  bruit  de  soufflet  n'est  pro- 
duit »  ni  par  une  maladie  des  valrulcs ,  ni  même  par  la  pro^ 
duction  d'une  matière  osseuse ,  si  un  rétrécissement  de 
l'orifice  ne  coïncide  avec  ces  altérations.  Les  objections 
élevées  contre  la  théorie  do  Bertin  s'appliquent  ici  dans 
toute  leur  force. 

Eq  i835  »  le  docteur  Williams  a  soutenu»  dans  la  der- 
nière édition  de  son  ouvrage  sur  Us  Ualadies  du  poumon 
et  de  la  plèvre,  que  les  conditions  nécessaires  pour  la  pro- 
duction du  bruit  da  soufllet ,  <  consistent  dans  une  certaine 
résistance  opposée  à  la  progression  du  sang  ,  mu  avec  uu 
certain  degré  de  force  (p.  194  )•  *  Sa  théorie  parait  être 
la  même  que  ceUe  de  Berlin* 

M.  Bouillaud  (1)  reconnaît  trois  causes  concourant  à  la 
production  du  bruit  de  soufflet  :  i.*  augmentation  dans  ia* 
force  de  propulsion  qui  réside  dans  le  cœnr  ;  2.*  rétrécisse- 
ment  d'une  portion  quelconque  du  canal   circulatoire  ; 
3.*  inégalités  de  la  surface  contre  laquelle  le  sang  se  meut. 

La  valeur  de  la  première  de  ces  causes  a  été  appréciée  » 
à  l'occnsion  des  théories  du  docteur  Spittal  et  du  docteur 
Hope;  celle  de  la  seconde  /à  l'occasion  des  hypothèses  de 
Bertin  et  du  docteur  Elliotson;  quant  à  la  troisième  cause , 
il  me  semble  facile  de  la  réfuter. 

Si  Tinégalité  de  surface  devait  nécessairement  produire 
le  bruit  de  soufflet  »  ce  phénomène  existerait  constamment 
dans  le  cœur  à  l'état  normal.  En  effet ,  aucun  étal  morbide 
ne  donne  lieu  à  une  irrégularité  de  surface  pi us^ remarqua- 
ble que  celle  qui  existe  naturellement  à  la  surface  interne 
du  cœnr.On  observerait  encore,  d'une  manière  constante» 
le  bruit  de  soufflet  dans  les  anévrysmes  faux  ,  où  la  surface 


.> 
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(1)  Archives  gén,  de  Mcàecmè,  Tomc^i  i . 
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ioierné  je  la  carilé  sangaioe  eat  reDdoe  raboteuse  par  la 
présence  des  coaches  fibriDeoses  qoi  s'y  déposent.  Dsds 
Fane  et  Taatre  circoDStanoes,  le  brait  desoofflet  n'existe 
pas  d*nne  manière  inyariabie  ;  par  conséquent ,  rinégaliké 
de  surface  n'est  pomt  liée  nécessaûtament  à  la  prodnctioa 
dn  phénomène  qui  nous  occape»  et  quand  cette  iaégaUté 
et  ce  bruit  existent  simultanément  »  on  ne  doit  voir  là 
qu'une  simple  coïncidence* 

Les  denx  conditions  qui  constitnent  le  mécanisme  da 
bruit  de  soufflet  >  sont  les  suivantes  ;  i.^  un  mouvement  da 
sang  sous  forme  de  courant  {current-Uke  motion  ofikô 
blood  ) ,  qui  remplace  son  mouvement  nniforme  et  en 
masse  9  et  qui  a  pour  effet  de  déterminer  des  vibrations 
dans  les  parois  des  cavités  au  sein  desquelles  il  se  meut; 
a.®  une  diminution  dans  la  tension  des  parois  des  artères 
ou  des  cavités  dn  cœur  elles-mêmes ,  qui  permet  à  ces  pa- 
rois d'entrer  facilement  en  vibration  »  sous  l'influence  des 
courants  irréguliers  du  liquide  qu'elles  renferment.  Ces 
vibrations  »  perçues  par  le  toucher  »  constituent  U  frémis^ 
um€nt ,  et  perçues  par  le  sens  de  l'ouïe  »  constituent  U 
bruit  de  soufflet. 

*Je  vais  entrer  dans  quelques  développemens  sur  cette 
double  condition  delà  production  dn  brait  de  soufflet. 

En  exerçant  »  avec  le  doigt ,  sur  l'artère  fémorale  ,  aa 
moment  où  elle  sort  de  dessous  le  ligament  de  Poupart , 
une  compression  suffisante  pour  rendre  le  diamètre  de 
l'artère  un  peu  moins  grand ,  et  pour  diminuer  ainsi  Taf- 
flnx  dn  sang  dans  la  portion  située  au-dessous  de  la  coid- 
presfion  (i)  »  on  donne  naissance  aux  deux  conditions  qui 
sont  nécessaires  pour  la  production  du  brait  de  souf&et , 
c'est-à-dire 9   une  certaine  flaccidité  des  parois  de  l'artère 


(i)  A.v.ec  Jm{ieu  d'habitude ,  cm  parvient  facU^meot  à  exercer  le 
degré  de  compreasion  qui  convient. 
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au-dessous  da  rétrécissement,  et  un  monvemeot  tout  par- 
ticulier da  sang»  le  loQg  de  cçs  parois  moins,  tendues. 

Dans  cette  expérience ,  en  effet ,  les  parois  du  vaisseau 
ne  peurent  conserrér  lear  degré  normal  de  tension  ,  au; 
dessous  da  rétrécissement»  puisque  Técoulement  du  sang 
par  les  divisions  artérielles  est  plus  considérable  que  la 
quantité  du  même  liqnîde  qui  franchit  Ja  portion  rétrécie. 
En  même  temps  que  les  parois  artérielles  perdent  une  par* 
tie  de  leur  tension ,  eUes  reçoivent  une  impulsion  particu-. 
lière  du  sang  qui  circule  dans  leur  cavité.  Ce  liquide ,  en  ^ 
passant  de  la  portion  rétrécie  dans  la  partie  qui  est  située 
au-dessous»  forme  un  courant  très-compliqué»  dont  les 
particules  centrales  sont  poussées  avec  une  grande  rapi- 
dité »  tandis  que  celles  qui  se  dirigent  vers  les  parois  se 
meuvent  avec  une  vitesse  tr^-variable.  De  là  naissent  des 
courants  en  forme  de  tourbillons  (  whirling  )  ,  qui  »   se 
produisant  aii  contact  des  parois  de  l'artère  »  y  déterminent 
des  vibrations  extrêmement  rapides.  Si»  alors»  on  pose  le 
doigt  sur  le  vaisseau»  on  perçoit  un  mouvement  vibratoire» 
qui  n'est  autre  chose  que  le  bruissement  de  Corvisart  »  et 
le  frémissement  de  Laennec  »  et  si  »   au  lieu  du  doigt  »  on 
applique  l'oreille  »  en  entend  ce  bruit  particulier»  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  bruit  de  soufflet* 

Dans  l'état  ordinaire  des  artères»  ces  deux  conditions 
ne  se  présentent  point  »  à  cause  de  l'harmonie  qui  existe 
entre  la  quantité  du  sang  qui  s'écoule  par  les  branches  »  et  la 
masse  du  liquide  qui  afflue  par  les  troncs  ;  et  parce  que  la 
totalité  du  sang  qui  remplit  le  système  artériel  est  poussée 
comme  en  une  seule  masse  »  et  a?cc  une  vitesse  uniforme  : 
aussi  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  est-il  aphone. 

Les  tfeux  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  la  produc- 
tion du  bruit  de  soufflet  peuvent  avoir  d'autres  causes 
qu'une  compression  ou  un  rétrécissement.  Mais»  quelle  que 
soit  leur  origine»  du  moment  qu'elles  exisLcat  »  le  brqit  do 
soufflet  se  fait  entendre.  La  nécessité  de  la  présence  simul- 
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tanée  de  ces  denx  conditions  explique  pourquoi  »  dam 
quelques  cas  d'anéTrysmè  iboraciqae  ,  le  bruil  de  soufflet 
est  très-fort ,  tandis  qu  il  manque  dans  d*aulres  cas  qui 
sont  en  apparence  semblables.  Dans  tes  cas  d^auévrysme 
de  Taorte  thoracique  ,  où  la  maladie  intéresse  rorifice  da 
vaisseau  «  ou  dans  lesquels  les  ralrnles  aortiqoes  ne  rem- 
plissent leurs  fonctions  que  d'une  manière  incomplète ,  la 
disposition  anatomique  des  parties  est  extrêmement  faro- 
rable  ^  la  production  du  bruit  de  sonfBet.  Les  valvules  aor- 
tiques  ne  pouvant  empêcher  le  reflux  du  sang ,  la  portion 
dilatée  du  vaisseau  perd  une  partie  de  9a  tension ,  dans  les 
intervalles  des  contractions  du  cœur ,  par  suite  du  retoor 
dans  le  ventricule ,  d'une  partie  du  sang  qu'elle  renfermait  ; 
de  telle  sorte  qu'au  moment  où  le  cœnr  se  contracte  ,  le 
liquide  lancé  par  les  ventricules  forme  des  tournoiements, 
en  d'autres  termes ,  une  espèce  de  remous  »  en  arrivant  an 
contact  des  parois  larges  »  détendnes  »  et  souvent  très- 
minces,  de  la  poche  anévrysmale ,  qui  entrent  aussitôt  en 
vibration.  Aussi  entend-on  alors  un  bruit  de  soufflet 
intense ,  accompagné  d*un  frémissement  extrêmement  sen- 
sible à  la  main. 

Dans  d'autres  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  , 
lors  même  que  la  dilatation  est  considérable  »  et  que  la 
poche  anévrysmale  est  remplie  de  sang  liquide  »  si  les  val- 
vules aortiqucs  sont  intactes  et  fonctionnent  bien,  on  n^en- 
tendra  point  de  bruit  de  soufflet.  En  eÏÏct ,  les  parois  de 
rancvrysmeconserveront  leurteosion,  aussi  bien  que  celles 
des  autres  portions  du  vaisseau ,  et  les  vibrations  qui  vien  • 
nent  d'être  décrites  ne  pourront  se  produire.  On  per^- 
vrd ,  alors  ,  des  battemens  proportionnés  au  volume  de 
l'anévrysme  »  mais  non  un  bruit  de  soufflet.  En  un  mot ,  le 
sac  anévrysmal  so  trouve  dans  les  mêmes  conditions  qu'une 
artère  quelconque  à  l'état  sain  ;  tous  deux  oITrenl  des  pul- 
sations; ni  l'un  ni  l'autre  n'est  le  siège  d'un  bruit  morbide. 

Cette  explication  s'applique  à  tons  les  autres  anévrysmes 
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aii9si  bien  qu'à  ceux  qai  kiléMM6Dt  Taorte  liiaraoxqiie. 
Tant  qa»  les  parois  du  sac  aoéTrj«aaI  realeat  tendues  sor 
le  sang ,  U  ne  &j  foeiAe  aocua  broît  fa(M*btde  {%)» 

Dans  ks  cas  do  rétrécisseaieikt  des  orifices  aaricaIo-¥en* 
triculaires  »  les  deqx  eeodiUoBs  nécessaires  à  la  formatiOQ 
da  bruit  die  soufflet ,  exîsteo4  à.  un  haut  degré  de  perfec- 
tion ;  aassi ,  de  toutes  )es  offiectious  qui  s'accompagneot  ^e 
ce  bruit  »  il  n'en  est  point  oii  on  TobserTe  aussi  con« 
stamment»     ; 

Dans  cette  maladie,  le  bord  libre   do  la  Talvole  est 
épaissi  et  contracté  de  la  même  manière  que  roaverture 
d'une  bourse  dontla  coulisse  est  serrée,   taudis  que  son 
bord  adhérent  conserve  sa  disposition  ordinaire*  Delà  ré- 
sulte nu  véritable  entonnoir  dont  Textrémité  évasée  répond 
&  la  cavité  auricolaire ,  et  dont  le.  sommet  se  projette  au«  . 
dedans  do  ventricule.  Lorsque  le  flot  de  sang  passe  de  To- 
Feillette  dans  le  ventricule»  ecilui-ci  est  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  la  production   du  mouvement 
vibratoire  que  Tabord  du  sang  détermine  dans  ses  parois^ 
Comme  il  vient  de  se  vider  dans  Taorte  «   il  est  dans  un 
état  de  relâchement  analogue  au  défaut  de  tension  que  Ton 
observe  parfois  dans  les  anévrysmes  «  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  iiaut.  Les   courants  irr^nliers  du  saog  mettent  en 
vibration  ses  parois  détendues  »   et  l'oreille  perçoit  alors 
un  bruit  de  soufflet ,  qui   coïncide  avec  l'entrée  du  sang 
dans  le  ventricule.  Si  le  sujet  a    peu  d'embonpoint»  le 
cœur  communique  ses  vibrations  à  la  paroi  thoracique  »  et 
la  main  de  l'observateur  »  appliquée  sur  la  région  précor- 
diale^  perçoit  le  frémissement  cataire. 

Dans  l'ouverture  permanente  de  Yoriùce  aortique  »  le 
— ^ —  ■  ■ 

(i)  L^aalear  a  fait  Tapplication  de  ces  principes  au  diagnostic 
^e  cerlains  anévrj soies.  F'afez  son  mémoire  :  On  a  nêi»  moét  af 
màklng  on  eaely  diagnosis  c/  aneunsm  pf  the  abcUmir^  mtHm» 
XDublin  Joatû.  ; -tom.  II  ,  p.  375  ). 


470  BBUIT  DE  SOUFFLET. 

brait  de  loiifflei  est  ordÎQtlrefBeiit  irès-ibrt.  Dans  celle 
maladie,  les  Talvales  semi^hmaîres  permettent  à  ane  pjr- 
tic  da  sang  de  rentrer  dans  la  cavité  da  Teolricole  ;  Taorle 
et  set  grossoa  diirisioas ,  telles  que  les  carotides  et  les  sous- 
claTières  ,  perdent  une  partie  de  la  teoéion  de  leurs  paro's 
f^près  chaque  contraction  daTentricoIe»  D*ua  autre  côté,  le 
sang  ne  circulant,  point  dans  des  rai^seaux  h  parois  tendues 
oit  sa  progression  serait  néeessairement  uniforme,  s'arance 
en  formant  des  courants  irréguliers.  Ainsi  se  trouvent  r^a- 
nies  les  deax  conditions  de  l'existettce  du  bruit  de  soofllel. 

Les  courants  irréguliers  déterminent  des  vibrations  dans 
le»  parois  de  Taorte.  Aussi  entend-on  un  bruit  de  soofllet 
très-fort,  en  appliquante  stéthoscope  sur  le  sternum ,  dans 
le  point  qui  correspond  au  trajet  de  l'aorte.  Dans  les  drlè- 
rcê  carotidea  et  sous-claviëres ,  on  peut  explorer  avec  fo 
doigt  cette  progression  du  sang  en  courants  irréguliers , 
et  sentir  le  frémissement  qui  résulte  dos  vibrations  de  leurs 
parois.  Chez  quelques  personnes  atteintes  de  celte  mala- 
die ,  on  entend  très-distinctement  un  double  bruit  de 
soufllet  ou  de  râpe.  Le  premier  de  ces  deui  bruits  ,  ou  le 
bruit  ascendant ,  est  produit  par  la  progression  dn  sang; 
et  le  second  bruit  ou  brCiit  descendant ,  résulte  de  la 
régurgitation  de  ce  liquide  à  travers  les  valvules  insulTi- 
santés.  ^ 

ie  ne  connais  aucune  antre  théorie  qni  puisse  expliquer, 
d'une  manière  satisfaisante ,  la  présence  du  bruit  de  souf- 
flet dans  cette  affection.  L'hypothèse  qui  attribue  la  pro- 
duction de  ce  bruit  h  une  augmentation  de  frottement  est 
inadmissible  ici,  puisque  Torifice  de  l'aorte  n'est  pas  rétré- 
ci. Celle  qui  en  cherche  la  cause  dans  une  rapidité  plus 
grande  de  la  circulation  ,  n'est  pas  plua  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe  ,  car  le  bruit  existe  indépendamment  do 
%QVi^  accélération  dans  le  cours  du  sang ,  et  même ,  le  plus 
spiventy  les  contraiHions  du  cceur  sont  plus  lentes  que 
dans  Téiat  normak  II  en  est  dé  même  de  la  théorie  dans 
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laqaelle  an  attribue  le  bruit  de  aoofflei  «aix  vibrations  dee 
valvules  épaissies ,  car  souvent  Içs  valvules  sont  plus>  minces 
et  plus  courtes  qu'à  l'état  normal ,  et  dans  quelques  cas , 
où  rinsuflisance  des  valvules  dépend  d'une  dilatation  ané* 
vrysmale  de  roriûce  aortique»  on  les  trouve  exemptes  de 
toute  altération. 

Il  est  si  facile  d'expliqner ,  d'après  la  théoiîe  que  je  pro- 
pose »  la  présence  du  bruit  de  soufflet  dans  les  cas  où  l'ori- 
fice de  l'aorte  est  rétréci  par  suite  do  l'altération  des 
valvules  y  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  point. 

Nous  arrivons  maintenant   h  l'explication  du  bruit  de 
soufflet  qui  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus  ,  pen-^ 
dant  les  quatre  ou  cinq  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  el 
qui  est  synchrone  au  pouls  de  la  mère.  Ce  bruit  est  ordi- 
nairement plus  Ibrt  au  niveau  de  la  partie  de  l'utérus <  où 
se  trouve  Tinsertion  du  placenta ,  que  partout  ailleurs.  Les 
vaisseaux  de  Tutérus  présentent  alors ,   de  la  manière  la 
plus  complète ,  les  deux  conditions  de  rexisteace  du  bruit 
de  soufflet  :  t  Les  artères  spermaiiqueethypogastrique  ,  dit 
Ilnnler  ,   sont    considérablement  dilatées.  Les  rameaux 
artériels  qui  ont  acquis  le  plus  de  capacité ,  sont  ceux  qui 
se  dirigent  vers  le  placenta  ;  aussi ,  quelle  que  soit  la  po- 
sition de  ce  dernier,  la  partie  de  l'utérus  sur  laqueUe  a  lieu 
son  insertion   est  évidemment  celle  qui  reçoit  le  plus  de 
sang,  sans  aucune  comparaison.  «Le  docteur  Evory  -Ken- 
nedy décrit  ainsi  (  Onobsletric  auscultation)  ,  la  portion 
placentaire  de  l'utérus  :  «  Elle  parait  constituée  par  un 
amas  de  vaisseaux  tortueux  ramifiés  et  dilatés  en  eeHules 
on  sinus  »  tandis  que  le  resto  de  l'utérus  présente  la  struc- 
ture parcnchymateuse  de  l'organe ,  parcourue  seulement 
par  quelques  vaisseaux.  »  On  trouve  donc  particulièrement 
dans  la  portion  placentaire  de  l'utérus ,  an  courant  sanguin 
«  se  précipitant ,  comme  dit  le  docteur  Kennedy ,  d'un  ou 
deux  troncs  artériels  »  dans  un  vaste  système  de  conduits 
dilatas,  9  Après  chaque  contraction  du  cœur  »  la  pression 
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exercée  ie  Jeilan»  en  dehors  sar  les  vaisseadx  atërins 
par  le  prodnit  de  la  conception ,  et  celle  qui ,  proyenant 
de  Faction  des  moscles  abdominanx  »  s*exerce  de  dehors  en 
dedans  »  se  réanissent  ponr  éyacuer  ces  vaisseaux ,  et  ponr 
détendre  lears  parois  ,  soit  en  chassant  dans  les  veines  le 
sang  qui  vient  d*étre  apporté  dans  les  artères ,  soit  en  re- 
foulant une  partie  du  liquide  vers  les  troncs  principaux, 
soit  enfin  »  ce  qui  est  le  plus  probable ,  par  ce  double  mé- 
eanisme^  Les  artères  tortueuses  de  la  portion  placentaire 
de  rntéms  présentent  donc  ainsi  »  dans  l'Intervalle  des 
contractions  du  cœur,  la  première  des  deux  conditions 
nécessaires  pour  la  production  du  bruit  de  soufflet ,  c'est- 
à-dire  ,  la  flaccidité  des  parois  ;  et  lorsque  le  sang  prove- 
nant des  troncs  principaux  et  formant  une  foule  de  cou- 
rants qui  se  croisent  et  se  heurtent  dans  ces  artères  si 
nnenses ^  4)rrlve  au  contact  de  leurs  parois  détendues»  ces 
parois  no  peuvent  manquer  d'entrer  en  vibration  ,  ce  qni 
donne  lieu  au  bruit  de  soufflet. 

Dans  Tanévrysme  variqueux  ,  à  chaque  diastole  de  l'ar- 
1ère ,  un  jet  de  sang  artériel  se  précipite  dans  la  veine.  Ce 
)et  artériel  détermine  dans  le  sang  veineux  ,  dont  la 
marche  est  moins  rapide  ,  des  courants  irréguliers  qni , 
faisant  vibrer  les  parois  de  la  veine  »  produisent  le  frémis- 
sement appréciable  au  doigt ,  et  le  bruit  de  soufflet  appré< 
ciable  à  l'oreille. 

'  Il  est  d'autres  cas  qui  présentent  un  bruit  de  soufflet  et 
un  frémissement  très-remarquables  ;  je  veux  parler  de 
ceux  où  il  existe  une  de  ces  tumeurs  pulsatives  ,  volumi- 
mineuses  ,  qui  ont  été  décrites  par  M.  Breschet ,  sons  le 
nom  de  variées  artérielles,  et  par  M.  Adams,  comme 
constituant  une  variété  des  anévrysmes  par  anastomose. 

Dans  cette  singulière  maladie  »  la  tumeur  est  molle  et 
paraît  spongieuse  8u  toucher  ;  elle  offre  des  baltemenis 
comme  les  tumeurs  anévrysmales  ordinaires.  Lorsqn'on  h 
saisiidans  hmain ,  6n  perçoit  un  frémissement  très-intense 
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qui  faît  imïite  Tidéc  d*une  mfinit^  de  courante  rapideg  qnl 
la  traverseraient  dans  tous  les  sens.  Oo  y  enteod»  eaontre, 
toutes  le&  variélés  du  bruit  de  soufflet.  Ce  bruit  et  ce  6t6^ 
inisscDieo^sout  syDchroaos  à  la  dilatation  des  grosses.ar* 
lères  qui  se  rendent  vers  la  tumeur.  L9  dissection  apprend 
que  ces  tumeurs  sont  composées  d'artères  considérable- 
'ment  dilalées»  h  parois  minces  et  flasques,  présentant , un 
grand  nombre  de  dilat«tie0S  latérales»  s'entrelaçaut  et  se 
contournant  en  mille  replis  tortueux ,  et  mêlées  à  des  cel- 
lules avec  lesquelles  elles  communiquent  largement»  Gea 
cellules  9  communiquant  aussi  avec  les  veines ,  prennent 
socvent  une  couleur  noirâtre  »  et  se  distendent  à  chafoe 
diastole  de  la  tumeur.  En  un  mot,  le  tissu  de  cette  tumectr, 
éminemment  érectile  ,  rappelle  celui  de  Tutérus  pendaot 
la  grossesse ,  dans  lequel  on  observé  le  même  bruit  de 
soufflet. 

Une  telle  structure  présente  au  plus  haut  degré  lejs 
cooditiona  qui  constitueot  le  mécanisme  du  bruit  de  souf- 
flet. Les  artères  dilatées ,  tortueuses ,  à  parois  minces  et 
flasques,  communiquant  largement  avec  des  celIuleaL^I 
des  veines ,  et  se  vidant  en  partie  après  chaque  diastole, 
août  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  leura 
parois  entrent  en  vibration  par  l'impulsion  des  courants 
qui  se  forment  dans  leurs  cavités.  Le  sang ,  qui  est  poussé 
dans  ces  tubes  dilatés  ',  et  en  partie  privés  de  tension ,  forme 
un  grand  nombre  de  tourbillons,  en  traversant  leur  canal , 
et,  se  transformant  dans  leur  intérieur  en  une  infinité  de 
courants  de  vitesse  extrêmement  variable,  détermine  00 
mouvement,  vibratoire  dans  leurs  minces  parois.  Si  Ton 
exerce  une  pression  momentanée  sur  un  des  troncs  princi- 
paux qui  alimentent  les  artères  tortueuses  de  la  tumeur  , 
de  manière  h  ce  que  les  vaisseaux  de  celle-ci  devienneot 
encore  plus  fl,asques ,  les  conditions  deviennent  d'autant 
plus  favorables  h  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Quand 
on  suspend  cette, compression^  la  tumeur  se  rempUi^e^ 
nouveau  ropufeffltmt ,  imgr  m? BvuwwttWffg ft  i?»  forù 
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Qoelqaefoii  le  brnil  de  soufflet  se  fait  entendre  dan^ 
tes  grosses  artères  et  dans  le  cœnr  de  snjets  qai  ont  perdu 
mne  grande  quantité  de  sang  »  et  l'on  sait  qn^il  est  perça 
dans  le  cœnr  et  dans  les  artères  des  animaux  que  Ton 
saigne  abondamment.  Dans  ces  cas  ,  par  suite  de  la  dimi- 
nution considérable  et  soudaine  de  la  quantité  de  sang  » 
l'équilibre  de  la  circulation  se  trouve  détruit  ;  le  système 
yasoulaire  ne  peut  pas  s'adapter  subitement  h  cette  dimi^ 
nution   du  liquide  en  cireulaiion  ,  et  les  grosses   artères 
n'étant  pas  suffisamment  tendues ,  le  sang  est  poussé  h 
l'inléirieiir  .de  ces  tubes»  h  chaque  contraction  du  cœnr, 
aott  en  une  masse  dont   toutes  les  molécules  s'ayancent 
d'ime  manière  uniforme,  mais  en  fc^rmant  des  courants 
irréguliers.  Un  fait  qui  confirme  cette  manière  de  voir  est 
le  suivant  :  quand  on  pratique  la  saignée  de  l'artère  tem- 
porale,  si  l'artère  a  un  certain  volums,  et  si  l'instrument 
neira  pas  divisé  complètement  en  travers ,  indépendam- 
ment du  sang  qui  coule  par  la  pla»  ,  il  reste  encore  une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  poursuit  son  cours  dans  la 
cavité  du  vaisseau ,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  reconnaître 
ans  battements  que  Ton  peut  sentir  au-delà  de  l'incision. 
Au*^essus  de  la  plaie  «  le  doigt  appliqué  sur  le  yaisseau  y 
perçoit  on  frémissement  manifeste ,  tandis  qu'au-dessous  il 
existe  une  simple  pulsation.  Ici ,  la  portion  de  l'artère  si- 
tuée au-delà  de  la  plaie  ,  se  trouve  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  gros*  troncs  artérids  chez  les  sujets  qui  ont 
perdu  une  quantité  considérable  de  sang  :  elle  ne  reçoit 
pas  dans  sa  cavité  la  quantité  de  sang  qui  serait  nécessaire 
pour  tenir  ses  parois  tendues.  Ce  qui  passe  de  ce  liquide 
dans  cette  portion  »  ne  pouvant  se  mouvoir  comme  une 
masse  uniforme  ,  se  décompose  en  courants  irrégniiers  ; 
et  ce  sont  les  vibrations  que  ces  courants  déterminent  dans 
les  parois  de  l'artère  ,  qui  donnent  lieu  au  frémissement 
dont  cette  portion  de  l'artère  esst  le  siège. 
Le  brait  de  sooffldt  se  fait  entendre  quelquefois  chez  des 
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p^^rsoaeeô  hy6tcriqu6â  »  nerveuses  ou  ti^iîtableâ ,  saus  qu'il 
ex.îsî;e  ni  coniraction ,  ni  dilatation  pour  oq  rendre  cumpie». 
Chez    ces  personnes  ,  des  causes  Irès^égères  troublent  la 
l'égitlarité  des  mouvemeos  du  «isur  et  dès  arlère».  La  con- 
séqcreace  îmaiédiale  de  ee  trouble  est  une  perversion» 
soQFent  momentanée  dans  la  progression  du  sang»  et  une 
modification  de  l'état  naturel  de  teosîeo  des  artères*  Telle 
est  Tongine  du  bruit  de  soufDet^dans  ce^s  cas.  iHniU  que  la 
cause  <te  l'agitation  »  des  mouvemens  irrégqliers ,  précipi- 
tés du  cœar ,  vienne  à  disparailre ,  cet  oi^aoe  reprend  ses 
mouvements  réguliers,  la ctrcalation  devient  nniferme»  les 
pai'ois  des  artères  reviennent  à  lear  degré  normal  de  tension, 
et  le  bruit  de  soufflet  perd  de  sa  force  et  cesse  bientôt 
loul-à-fait.  Dans  la  fièvre  inflammatoire,  les  mouveœeats 
du  ecear  sont  plus  énergiques  et  plus  fréquents  qu'à  l'état 
normal;  les  artères  sont  plus  pleines  qu'à  l'ordinaire;  le 
sang  s'avance  par  un  mouvement  uniforme  de  toutes  ses 
molécules  ;  aussi  ne  se  produit-il  aucun  bruit  de  soufflet. 

La  théorie  que  je  viens  d'exposer  peut  être  corroborée, 
par  .une  ejcpérience  très-simple. 

On  adapte  une  portion  d'intestin  de  mouton ,  ou  bien 
un  tube  de  cuir  ou  de  gomme  élastique ,  k  l'extrémité 
inférieure  d'un  conduit  e^  étain  ,  dent  l'extrémité  supé  - 
rienre  communique  avec  un  vase  baut  de  quatre  à  cinq 
pieds ,  et  plein  d'eau.  L'appareil  est  disposé  de  manière  à 
ce  qu'une  partie  du  tube  métalliqtieict  la  totalité  du  tube 
flexible  ,  qui  d'ailleurs  ont  le  même  diamètre ,  soient  po^ 
sées  horizontalement.  On  laisse  couler  l'eau  dans  la  cavité 
de  Ciea  conduite. 

Tant  que  les  parois  du  tube  flexible  sont  maintenues  dans 
un  état  de  tension  par  l'afflux  abondant  du  liquide  qui  le 
traverse,  b  progression  de  ce  liquide  dans  sa  cavité  se 
fait  comme  celle  du  sang  dans  une  artère  pleinement  dis- 
tendue ^  elle  est  douce  et  uniforme  :  aucun  bruit  n'est 
produit.  Les  pams  du  Ulbe^  étant  appliquées  avec  tension 
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et  exaciHude  snr  le  liquide ,  ancnn  masveineBl  ¥ik*idoifc 
ne  peul  s'y  déFelopper;  oassf  ce  liibe  ne  présente-i-ï 
«ucun  frémtÉêement. 

Si  avec  le  doigt  on  exerce  »  sor  on  point  «{oelcooqiie 
do  tobe  flexil>le»  aoe  compression:  par  saite  de  laqoelle  la 
quantilé  ds  liquide  qui  arrive  à  la  portion  située  au-delà 
est  diminaée ,  les  parois  de  celte  portion  perdent  leur  ten- 
sion ,  le  liquide  s^y  décompose  en  courants  irrégoliers  ;  en 
tin  mot ,  le  tube  flexible  se  trouve  placé  dans  les  mêmes 
condilioos  que  l'artère  fémorale  soumise  ë  l'expérience 
qui  est  décrite  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  et  To- 
reUle  entend  un  fort  bruit  de  son£kt ,  tandis  que-  la  maia 
placée  sur  le  tube  flexible  perçoit  un  véritable  fc&nis- 
sèment. 

M.  Bouillaud  a  objecté  contre  cette  expérience  ,  que  le 
bruit  de  soufflet  est  produit ,  non  dans  la  portion  do  tube 
située  ao-dolh  du  point  comprimé ,  mais  au  niveao  de  ce 
point  lui-même;  qu'il  est  l'effet  de  l'augmentation  delà 
pression  exercée  sur  le  liquide  am  moment  rà  cdkii-ci 
franchit  le  rétrécissement  ^  et  que  cette  expérience  con- 
firme par  conséquent  sa  doctrine* 

Pour  répondre  à  cette- objection ,  j*ai  refait  l'-esKpérience 
de  la  manière  suiv4tnte  : 

A  l'extrémité  du  tube  flexible ,  j'ai  adapté  m  toyaa 
dont  Taire  égalait  la  moitié  de  celle  du  eondoit  mélalliqoe» 
Ensuite  je  laissai  «teoler  librement  le*  liqoide*  Il  s'éceola 
on  peu  de  temps  avant  que  le  tobe  flexible  interposé  aux 
deux  conduits  eût  acquis  toute  sa  tension.  Pendant  tout  ce 
temps  Y  aes  parois  forent  le  siège  d'un  mouvement -vibra- 
toire appréciable  à  l'œil ,  et  l'on  entendit  un  fort  brnit  de 
aoofflet;  mais  dès  que  le  tobe  flexible  eut  atteint  aon  degré 
normal  de  tension  »  tçot  frémissement  et  tout  bruit  de 
soufflet  cessèrent  sobitement  »  bien  qoe  le  liquide  oontiooât 
è  c«Miler  aussi  librement. 
Voulant  m'assocer  si  on  i^étvéciasemeiit  do  tobe  peii 
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preodrè  pari  à  id  p^odnctioa  da  brait  de  soufflet ,  ^e  plaçai 
une  ligature  h  1»  parUe  moyetioe  du  tube  flexible  ,  et  je  la 
serrai  de  maolère  à  dioiinaer  d'un  tiers  la   cavité  de  c« 
tube.  Si  la  diminution  avait  été  poKée  plus  loia  ,  la  por- 
tion du  tube  située  au-^Ià  n'aurait  pu  conserver  sa  tenr 
sion  ,  et  il  se  serait  prodnit  un  bruit  de  souiQet  permanent* 
J'obtins  ici  le  même.résaltat  que  dans  l'expérience  précé* 
dente  y  c'est-à-dire,  que  t'observai  le  bruit  de  soufflet  et 
le  frémissement  pendant  tout  le  temps  qae  le  tube  flexible 
mit  à  se  remplir  ,  mais  que  ces  dent  phénomènes  cessè-^ 
rent  aussitôt  que  le   tube  flexible  fut  complètement  dis- 
tendu. Si  le  rétrécissement  était  la  cause  immédiate  da 
bruit  de  soufilet ,  et  suffisait  pour  sa  production  ,  ce  bruit 
aurait  continué  à   se  faire  entendre  ;  et  sa   cessation ,  a« 
moment  même  de  la  pleine  distension  du  tube  ,  bien  que 
le  rétrécissement  restât  le  même  ,  démontre  de  la  manière 
la  plus  évidente»  que  tout  le  râle  du  rétrécissement  se  borne 
à   favoriser    rétablissement  des  conditions  d'où  dépend 
immédiatement  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Cette 
expérience  prouve  aussi  qoeTaugmentation   de  rapidité 
du  liquide  n'est  point  la  cause  du  bruit  de  soufflet ,  car  ce 
bruit  aurait  du   persbter  dans  la  .portion  rétrécio   oh  la 
iritesse  du  liquide  doit  être  toujours  plus  considérable  que 
dans  les  autres  portions. 

A  la  place  du  tube  flexible  formé  par  un  intestin  de 
mouton  9.  j'adaptai»  à  l'extrémité  du  conduit  métallique  « 
un  tube  en  cuir  qui  présentait  un  renflement  latéral  »  eft 
qui  ress^blait  exactement  à  une  artère  afFectée  de  dilatsH 
tioa  anévrysœale.  J'eus  sein  que  l'orifice  par  où  le  liquide 
s'écoulait  au  debors  fut  plus  petit  que  celui  du  tube  mé-- 
tallique.  A  maison  de  cette  différence,  il  s'écoula  un  court 
espace  de  temps  avant  que  le  tube  de  cuir  fiât  pleinement 
distendu;  pendant  tout  ce  temps,  le  doigt  placé «nr  la 
portion  dilatée  -sentit  un  '  frémiasement  xna[ni£èste ,  et  dans 
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le  même  point»  un  bruit  de  soufflet  Irèt-fort  se  faisait  en* 
tendre.  Blaib  du  moment  que  cette  cavité  fut  complèlemeot 
remplie  et  distendue»  bien  que  le  liquide  continuât  à  la 
traverser ,  tout  bruit  et  tout  frémissement  cessèrent.  Cette 
expérienoe  nous  explique  la  présence  du  bruit  de  soufflet 
dans  certains  anévrysmes  »  et  son  absence  dans  ccrlaios 
autres. 

Il  est  inutile  de  dire  que  je  eonaidère  le  bruit  de  souf- 
flet et  toutes  ses  variétés,  brtiit  de  lune,  bruiè  de  râpe, 
etc.  •  de  même  que  le  frémissement  cataire ,  comme  ayaoi 
la  même  origine. 

En  faisant  les  expériences  qui  viennent  d'être  décrites, 
il  y  a  deux  précautions  à  prendre  :  i.*il  faut  que  Tair  soit 
expulsé  avec  le  plus  grand  soin  de  l'intérieur  des  tubes; 
9.'  il  faut  que  le  tube  flexible  ait  au  moins  trois  ou  qua- 
tre pieds  de  longueur»  et  que  l'extrémité  par  laquelle  le 
liquide  s'écoule  »  plonge  dans  un  vase  plein  d'eau  »  afin 
d'éviter  la  confusion  résultant  du  bruit  qui  se  produirait 
à  cette  extrémité. 

En  parlant  de  la  flaccidité  on  du  défaut  de  tension  des 
parois  vasculaires  »  je  veux  seulement  exprimer  un  état 
dans  lequel ,  leur  tension  étant  diminuée ,  ces  parois  soot 
susceptibles  de  vibrations  »  et  que  l'on  doit  distinguer  de 
l'état  où  se  trouvent  ces  mêmes  parois  lorsqu'elles  sont 
complètement  remplies  et  distendues  par  un  liquide  iu- 
compressible.  Cet  état  f^t&rofotre  peut  être  produit  dans 
un  tube  métallique  aussi  bien  que  dans  un  tube  flexible. 
Le  tube  d'étain  dont  je  me  suis  servi  dans  les  expériences 
précédente»  ayant  été  rétréci  par  un  coup  de  marteau  »  k 
vu  pied  de  distance  de  son  extrémité  terminale  »  il  se  pro- 
duisit un  bruit  de  soufilet  musical  très-fort  ,  dons  la 
portion  du  tube  située  entre  le  rétrécissement  et  l'orifice 
de  ébrtie  qui  avait  conservé  son  diamètre  primitif.  On  peut 
faetlement  expliquer  ce  bruit  de  la  même  manière  que  le 
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bruit  de  soufflet  observé  clans  les  tubes  flexibles.  Le  li- 
quide »  eu  passant  de  la  portion  rétrécle  dans  la  cavité  plus 
large ,  tendait  à  laisser  des  espaces  rides  le  long  des  parois. 
Il  s'écartait  donc  du  courant  central  plus  rapide  que  tons 
les  autres»  de  petits  courants  qui  formaient  des  remous^ 
pour  venir  remplir  ces  espaces.  Le  mouvement  vibratoire 
du  liquide  dans  cette  portion  du  tube  se  communiquait 
à  SCS  parois  9  et  entrait  également  en  vibration;  delà  ,  le 
bruit  qui  était  perçu.  On  ne  pouvait  constater  aucun  fré- 
missemeiit  »  parce  qu'ici  les  vibrations  sont  trop  petite» 
pour  être  appréciables  an  toucher.  ^ 

Si  cette  explication  est  exacte ,  *tout  ce  qui  tend  à 
faire  cesser  le  mouvement  vibratoire  du  tube  doit  faire 
cesser  aussi  le  bruit  de  souOlet.  C'est  en  effet  ce  qui  eut 
Ueu  :  on  donna  à  l'orifice  d'écoulement  un  diamètre  plus 
étroit  «ne  celui  de  la  portion  rétrécie  ;  lorsqu'on  laissa 
couler  Je  liquide ,  celui-ci  sortit  de  l'orifice  diminué  eu 
s'élançant  avec  force  à  une  distance  de  plusieurs  pieds  i 
et  aucun  bruit  ne  put  être  entendu  dans  la  portion  du  tube 
où  il  avait  été  très-marqué  (i).  Dans  ce  cas  «  il  ne  se  for- 
mait pluB de  bruit,  parce  que  la  portion  du  tube  comprise 
entre  le  rétirécissement  et  l'orifice  étroit  se  trouvait  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  tube  flexible  arrivé  à  l'état  do^ 
distension  9  dans  l'une  des  expériences  rapportées  ci-dessus^ 
ses  parois  ne  pouvant  plus  vibrer,  il  n'y  avait  plus  de  son. 
rendu. 


(i)  Dans  cette  expérience ,  il  se  prodoit  nn  son  peu  apprér- 
ciable  à  Torifice  d'écoaleraent  ,  mais  il  est  très -facile  de  le 
distinguer  du  bruit  musical  qui  a  son  siège  dans  les  paroi$ 
du  tube. 


/ 


4^0  mfivm  GÂi\£iiAuu 


»*  *tfj 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Phjrsiologic. 

I.  Acidité  du  sangmenslrueJ  ;  noupelles  idées  sur 
»on  originCy  par  M*  C,  Reizfus^  de  Siockolm.  ^^  On  sait  que  le  sang 
menstruel  n*a  pas  la  propriété  de  se  coaga1e%  On  a  ezpliqaé  cette 
circonstance  par  le  défaut  de  Hbrine,  dont  Tabsence  aurait  été  con- 
statée par  l'analyse  chimique.  On  a  cra  voir  une  confirmation  de 
ce  résultat  dans  la  leQteur  avec  laqaellecesangse  putréfie.  Osiander 
et  d'autres  phyatologisfes  prétendent  qo*il  peat  être  conservé  pen- 
dant un  an ,  sans  subir  la  décomposition  putride.  Considérant  la 
rapidité  de  la  putréfaction  des  autres  espèces  de  sang,  et  admettant, 
ainsi  qn*on  Ta  fait,  que  la  canse  de  ce   phénomène  dépend  de  la 
grande  quantité  d*azote  qui  est  renfermée  dans  le  sang,  comme  la 
fibrine  contient  beaucoup -d*asole,  oo  pouvak  naturellemMit  «on- 
«  dure  que  la  lente  putréfaction  du  sang  menstruel  pourraifoieii  dé- 
pendre deTabsence  de  la  fibrine.  Le  docteur  Retziiu  s'élève  contre 
ces  idées,  dans  un  Mémoire  récemment  publié  dans  un  journal  de 
Christiania,  intitulé  J^r.  i835.  n°  3.11  prétend  que^i  k  sang  men- 
struel ne  contenait  pas  de  fibrine,  le  reste  du  sang  de  la  femme  de- 
vrait en  contenir  plus  que  celui  de  Fhomme  ;  que,  par  conséquent, 
la  femme  devrait  être  plus  sujette  aux  inflammations  ,  ce  qui  n'a 
pas  lieu,  etc.  Il  ajoute  que  la  disposition  d'une  substance  à  la  pu- 
tréfactton  u'est  point  en  raison  de  la  plus  grande  quantité  d'azote 
qu'elle  renferme,  puisque  la  caséine  qui,  de  toutes  les  substances 
après  l'urée  ,   est  celle  qui  contient  le  plus  d'azote  ,  ne  se  putréfie 
point ,  qu'elle   soit  dissoute  ou  non   dans  l'eau  ,  ou  même  lors- 
qu'elle est  soumise  à  l'action  de  la  chaleur.  En  outre  ,  le  docteur 
Retzius  s'est  assuré  ,  par  des  rechétthes  microscopiques  ,  que  le 
sang  mebstruel  contient  les  mêmes  globules ,  quant  à  la  forme ,  à 
la  couleur,  au  nombre ,  etc.  ,  que  l'autre  sang.  Dans  le  cours  de 
ses  investigations  ,  le  docteur  Retzius  fut  porté  à  plonger  du  pa.- 
pier  de  tournesol  dans  le  sang  menstruel ,  et  il  s'aperçut  avec  éton* 
nement  que  la  couleur  bleue  de  ce  papier  était  très-promptement 
amenée  au  rouge  ;  d'où  il  conclut  que  ce  sang  est  beaucoup  plus 
^acide  que  le  sang  ordinaire.  Des  recherches  ultérieures  lui  ont  fait 
reconnaître  que  celte  acidité   est  due  à  la  présence  des  acides- 
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pliosphonque  et  lactique  à-  Tétat  libre*  Si  de  nouvelles  recherches 
viennent  confirmer  ce  fait ,  il  est  facile  d*ezpliquer  la  noa-coa- 
gnlabilité  du  sang  menstruel. 

"Voici  comment  le  docteur  ReUîus  explique  la  formation  et  le 
mode  d'action  de  ces  acides  :  il  est  évident  que  le  but  de  la  nature 
est  de  produire  une  congestion  et  un  arrêt  du  sang  dans  les  vais- 
seaux utérins.  Ce  fait  physiologique  dépend  ,  en  partie  ,  du  grand 
nombre  et  du  rapprochement  que  présentent ,  dans  Tutérus  ,  les 
l>ranches  artérielles  qui  naissent  des  artères  spermatiques  ,  uté- 
rines et  honteuse  interne  ;  en  partie  du  peu  d*épaisseur  de  ces 
Brancbes  artérielles  ^  en  partie  de  la  disposition  particulière  des 
veines  dé  ce  viscère ,  c'est-à-dire  ,  leurs  ramification  $  et  Vahsence 
de  valvules  dans  leur  cavité,  et  en  partie,  enfin  ,  du  volume  plus 
considérable ,  toutes  proportions  gardées  ,  de  Taorie  chez  la 
femme.  Pendant  cet  état  de  congestion  ,  Tacide  phosphorique  et 
Vacîde  lactique  libre  se  forment  dans  les  vaisseaux  de  Tutérus,  et 
font  épnmver  au  sang  qu*il  renferme  une  altération  qui  consiste 
dans  la  dissolution  ou  tonte  autre  modification  de  la  fibrine  ,  de 
telle  sorte  que  celle-ci  ne  peut  plus  ensuite  en  étrr  séparée;  il  se 
passe  dans  celte  circonstance  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
a  lien  lorsqu^on  fait  dissoudre  la  fibrine  ,  hors  du  corps  ,  dans  un 
acide  ,  et  qu'elle  ne  peut  plus  ensuite  être  rappelée  à  sa  première 
fonse. 

L.e  docteur  Rrtzius  affirme  qu^après  Tévacuation  du  sang   acide 
qui  est  accumulé  dans  les  vaisseaux  utérins  par  suite  du  molimcn 
menstruel ,  si  le  sang  continue  à  s'écouler ,  comme  dans  la  ménor* 
rhagie  ,  il  devient  coagulable,  parce  quMl  n*a  pas  séjourné  assez 
longtemps  dans  les  vaisseaux    de  la  matrice  pour  que  les  acides 
indiqués  se  soient  formés.   Chez  une  femme  dont  la  menstruation 
était  très-aboudante ,  il  a  remarqué  que  pendant  les  trois  premiers 
jours   le  sang  n'était  point  coagiilable  ,  et  qu'alors  il  était  acide  ; 
qu*rnsuite   il   contractait  la  propriété  de   se   coaguler  ,   et  qu'en 
même  temps  il  perdait  son  acidité.  Le  docteur  Retzius  suppose  que 
pendant  la  grossesse  ,  pendant  ce  temps  où  la  fibrine  est  si  néces- 
saire à  Tarcom plissement  du  travail  qui  se  fait  dans  l'utérus ,  il  ne 
se  forme  probablement  point  d'acide  dans  le  sang  ,  et  il  ajoute  qu'à 
la  première  époque  menstruelle   après   l'accouchement,  le  sang 
nVst  pas  lout-à-/ait  aussi  acide  qu'il  le  devient  par  la  suite. 
.  On  reconnaît  dans  ce  qui  précède  plusieurs  opinions  hypothé- 
tiques et  hasardées.Toutefois,  le  travail  du  docteur  Retzius  est  loin 
d'être  h  dédaigner  i,  surtout  -à  cause  àt%  recherches  Sur  la  chimie 
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antmak  qa'il  renforma.  (  7%«  i^/ilûA  «puI  Fùnign  meA  #«p*  ,  N.«  3, 

P»  «74)- 

« 

JkvAV&TSMB  DV  OASTAL  THOAAGXQn  {  par  le  docUur  Alhers  ,  àt 
Borm,  •—  Un  homme,  qai  avait  saccombé  à  an  abcès  da  foie  ,  fut 
examiné  après  sa  mort  par  le  docteur  Albers.  Gn  trouva  dans  I9 
rcgiou  da  plezas  solaire ,  parmi  plusieurs  tumeurs  cartilagineuses 
très-dures,  uae  tumeur  molle  et  élastique  munie  d'une  enve- 
loppe demi- transparente.  Cette  dernière  était  parsemée  de  nodo- 
î\iii^  et  avait  à -peu-près  la  forme  d'une  figue.  Le  docteur  Albert 
la  prit  d*abord  pour  une  bydatide  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s^aper- 
cevoir  qu'elle  était  fixée  par  des  brides  membraneuses  ,  en  plu- 
sieurs endroits ,  et  qu'un  canal  communiquait  avec  son  intérieur, 
soit  de  haut  en  bas ,  soit  de  bas  en  haut.  Elle  renfermait  une  séro- 
sité lymphatique  au  sein  de  laquelle  était  suspendue  une  matière 
floconneuse.  La  surface  interne  de  la  cavité  d«  la  tumeur  était 
douce  et  uniforme.  Une  sonde  passait  facilement  de  la  portion 
inférieure  du  canal  dans  la  portion  supérieure  ,  en  traversant  la 
tumeur.  Des  recherches  attentives  démontrèrent  que  c*étaitun  anc- 
vrysme  du  canal  thoracique.  Les  parois  de  Tanévrysme  étaient 
plus  épaisses  et  plus  résistantes  que  celles  des  portions  du  canal 
<}ui  avaient  conservé  leur  calibre  naturel.  Le  docteur  Albers  n'avait 
«iicore  rencontré  qu*un  cas  'analogue  ;  c'était  une  dilatation  da 
réservoir  de  Pecquet ,  qui  fut  tronvée  chez  un  hydropiquc. 
{Hcmnoverscke  Annalen ,  T.  II ,  partie  I ,  iS36  ). 

r/est  nne  chose  singulière  que  de  ne  pas  voir  plus  souvent  le 
canal  thoracique  affecté  dans  les  maladies  des  organes  environ- 
T.ants.  Combien  de  fois  n*est-il  pas  soumis  à  des  compressions, 
4hez  les  sujets  scrofuleux  et  phtbisiques  ,  par  suite  du  développe- 
ment de  tumeurs,  de  Tengorgement  des  ganglions  ,  etc.  ?  Cepen- 
dant ces  compressions  ne  s'accompagnent  point  de  dilatations  cor- 
respondantes, ainsi  qu'on  l'observe  pour  les  artères  et  pour  les  vri- 
jQcs.  Le  docteur  Albers  a  vu  un  cas  où  le  canal  thoracique  avait  été 
réduit ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur  ,  par  suite  de  la  compres- 
sion ,  à  un  calibre  si  étroit ,  qu^il  ne  pouvait  pas  même  admettre 
«ne  soie  de  sanglier.  Dans  un  autre  cas,  le  canal  é&it  entièrement 
oblitéré.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  le  calibre  du  canal  n*était  altéré 
Ail-dessous  du  ^oint  comprimé*  Cette  particularité  doit  éire  allri- 
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]>aée  y  sans  aucun  doute ,  à  la  tiotare  du  liquide  qui  circule  daoa 
ce  vaisseau  ;  à  la  lenteur  de  son  rcurs  ,  et  à  la  présence  d'un  cer- 
tain nombre  de  branches  qui  s'anastomosent  avec  le  système  vei« 
neux.  Ce  qui  tend  ài  le  prouver,  c*est  que  cbes  des  enfans  cheft 
lesquels  on  a  trouvé  le  canal  iboracique  rétréci  ou  oblitéré  ,  il  B*y 
avait  point  eu  dVmaciation.  Werther  a  découvert  upe  division  dé 
ce  canal  s'ouvTant  dans  la  veine  azygos.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet ,  Rokitanski  ,  Austnan  Armais  ,  T.  XVII  ,  p.  44<  9  ^^  nii  roé~ 
moire  extrêmement  curieux  d*Astley  Cooper,  dans  la  traduction 
de  ses  Œuvres  ,  par  MM.  Chassatgnac  et  Richelot ,  dans  la  partie 
consacrée  aux  mémoires* 

Pbbtobatxok  svoifTAirâB  DV  DVODteuu  y  obs.  communiquée  par 
M»  Pelrequin  ,  D.  lÙ,  P.  —  Un  ouvrier  en  soie  ,  âgé  de  33  ans,  qui 
depuis  quelques  jours  s'élait  fait  garçon  d*auberge  pendant  une  fête 
Lnladoire ,  fut  apporté  mourant  à  THâlel-Dieu  de  Lyon,  le  a4  scp" 
tembre  i334. 

11  a  la  figure  décomposée  ^  le  nex  effilé  ,  les  traits  grippés  ,  et 
la  peau  de  la  face  bleuâtre  et  terreuse  ;  le  corps  est  couvert  d'une 
sueur  froide.  Le  ventre  est  horriblement  dooloî?reux  ;  il  est  tendu  ^ 
et  dur  comme  une  plaque  de  métal  ;  les  urines  sont  supprimées. 
Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  ,  de  dyspnée  et  d'angoisses 
extrêmes  ;  il  conserve  ses  facultés  intellectuelles  ;  on  ne  sent  plus  le 
pouls  à  Pavant-bras  ;  il  faut  aller  le  chercher  à  Tartère  humérale  y 
il  est  petit  et  filiforme  ;  les  extrémités  sent  déjà  froides.  (  Cataplas- 
mes narcotiques ,  y  J|emi-lavement  laxatif,  une  potion  calmante , 
et  Tapplicatton  de  trente  sangsues  autour  de  Tabdomen).  Ceux 
qui  rapportaient  racontèrent  que  ,  dans  la  joumce  du  ai ,  il  avait 
été  pris  tout-à-coup  de  violentes  coliques  qui  le  renversèrent  par 
terre;  il  se  tordait,  tant  elles  étaient  déchirantes.  En  peu  de 
temps  ,  la  physionomie  présenta  une  altération  profonde  ;  il  eut 
beaucoup  de  nausées,  et  quelques  vomissemens.  On  lui  fit  prendre 
du  thé  et  du  café ,  ce  qui  ne  servit  qu*à  aggraver  Tctat  de  malaise 
où  il  ae  trouvait  ;  le  ventre ,  siège  de  cruelles  souffrances  ,  enfla 
rapidement ,  et  devint  de  plus  en  plus  douloureux  jusqu'au  mo*« 
ment  où  il  fut  amené  à  Thèpital.  Tous  s'accordaient  h  dire  qu'il 
avait  été  empoisonné.  Un  médecin  ,  appelé  le  a3 ,  ue  s'était  paa 
prononcé  ,  ce  qui  ne  fit  qu'entretenir  les  soupçons.  En  eifet,  l'en- 
semble des  symptômes  pouvait  conduire  à  une  semblable  idée. 

£n  pareille  occurrence ,  on  ne  peut  s'entourer  de  trop  de  docu-> 
ments;  et  sachant  combien  les  circonstances  comménioratives , 
pourraient  être  ntiles  à  conoaitrè  |  l'envoyai  de  suite  prendre  des 
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HilonDStions  tzactes  war  les  lieux  et  dans  sâ  CuiiUe;.  Voki  qael  fnt 
k  rémulUt  de  ces  recherches  :  Hnil  ans  avpaniTant ,  cet  homme 
avait  ea  une  maladie  qui  le  força  de  s*aUter  pendant  quinae  joun , 
et  qui  me  parait  avoir  consisté  en  nne  imUtion  Kastro-dnodénale  : 
il  avait  des  donleaf^  dans  l'épigastre  et  dans  Thypochondre  droit  ; 
il  épronva  des  nansées  et  quelques  vomissemrats  ;  les  yenz  étaient 
jaunes  ,  sans  qu*il  y  eAt  ictère.  Les  digestions  restèrent  pénibles 
pendant  qae^que  temps.  Depuis  cette  époque  ,  il  se  plai^^ait  d*é- 
proover  de  temps  à  autre  tfn  malaise  inaccoutumé  dans  Vhypo- 
cfaoadre  ;  parfois  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  il  avait  des 
renvois  aigres  ;  il  eut  même  quelquefois  des  vomissements  bilieu 
d*nne  grande  amertume.  Jamais  du  reste  il  ne  prit  la  jaunisse.  En 
iSSa  y  il  travailla  pendant  cinq  mois  aux  fortifications  qn*0Q 
commençait  à  élever  autour  de  Lyon  ;.  il  avait  souvent  les  pieds 
dans  Teau  pour  creuser  les  fossés  ;  ce  travail  était  très-pénible  en 
égard  à  celui  qui  Toccopait  d'habitude.  11  éprouva  plusieurs  fois 
des  douleurs  dans  Vhypocbondre ,  et  depuis  lors  il  ne  cessa  de  se 
plaindre  que  le  rouleau  de  son  métier  loi  faisait  mal  à  Testomac* 
J'ajouterai  que  cet  homme  hantait  les  cabarets ,  et  qu'il  s'enivrait 
de  temps  en  temps.  Le  7  septembre  i834  ,  à  l'occasion  d'une  fête 
du  pays ,  il  se  fit  garçon  de  restaurant  ;  là  il  se  prit  à  manger  con- 
sidérablentent  et  à  boire  à  l'avenant  ,  c'est-à-dire  ,  beancf^np  jflos 
qu'il  n'avait  l'habitude  de  le  faire.  Aussi  il  lui  survint  plusieurs 
fois  des  coliques  assez  vives ,  et  à  chaque  crise  il  ne  manquait  pas 
de  boire  un  nouveau  verre  d'eau-de-vie ,  An  ,  disait-il  ,  de  les 
faire  passer.  Enfin  ,  le  a  i  ,  il  fut  pris  tout-à-coup  ^es  symptômes 
que  j'ai  décrits.  Trois  heures  après  son  entrée  à  Thôpital  ,  il  était 
mort  sans  qu'on  eût  eu  le  temps  de  remplir  l'ordonnance. 

Ij^nécropsîe  fut  faite  nS  heures  après  la  mort ,  en  présence  de 
MM.  Rougier  et  Dupasquier,  médecins  à  TH^^tel-Dieu.  —  Il  ny  a 
aucune  altération  dans  la  substance  du  cerveau  ;  on  trouve  seu- 
lement un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  ne  paraissent  pas  engorgés  ;  cependant 
il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  pendant  qu'on  enlève 
Fencéphale.  Le  cœur  est  sain  :  les  poumons  sont  un  peu  engoués, 
mais  crépitans  :  jetés  dans  l'eau,  ils  surnagent.  Il  y  a  à  gauche 
quelques  adhérences  d'ancienne  date.  Les  parois  du  ventre  sont 
tendues  ,  dures  ,  sans  ballonnement ,  et  sonores  à  la  percussion 
en  divers  endroits.  £n  disséquant  avec  soin ,  je~  parvins  à  isoler  le 
péritoine  abdominal ,  qui  était  épaissi ,  opaque  presque  partout , 
sillonné  de  raisscanx  sanguins  ^  et  semé  en  plusienra  points  derocr 
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^wr»  par  ptoqutt.  La  cavité  p&rltonéale  realeniiait  environ  deux 
lîliei  d*uii  Hqaida  jannàtare  ,  semblable  à  de  la  moutarde  délayée 
daaa  deTcan.  Je  cvoa  avoir  ouvert  l'estomac ,  il  n*en  était  rien  ;  il 
contenait  «ne  matière  analo^e  ,  et  ne  présenta  ancone  solution 
de  eo^ttimité.  Il  y  avait  quelques  plaques  rou^s  vers  le  grand  çul« 
de<4ne  y  ait  la  muqueuse  ae  trouvait  ramollie  et  s'ei^evait  assea^ 
facilemftDt  sons  l'ongle.  Le  duodénum  ne  paraissait  enflammé  que 
dans  nn  seul  pmnt  ^  où  exîatait  nue  petite  ulcération  qui  en  avait 
érodé  lea  paroia  ;  In  bords «n  étaient  durs,  épais,  rougeâtres ,  et  mi 
forme  dVntonaaoir.  C'était  par  là  que  le  liquide  s'était  épanché  dans 
I«.pémta4ne^  Cette  per£arati(m.  se  trouvait  à  environ  vingt  ligne» 
du  pylore  :  entre  ces  denx^oints  ,  je  remarquai  une  autre  placeoà 
la  moqueuse  était  déjà  altérée.  Le  reste  des  intestins  ne  présenta 
rien  de  morbide  à  l'intérieur.  Toute  la  surine  péritonéale  du  tube 
dbgestif  était  brunâtre ,  et  recouverte  çà  et  là  de  fausses  membra- 
nes récentes  ;  tiriûllé  ,  le  tissu  inlestioaLse  déobirait  avec  plus  de 
facilité  quttd'babitttdet 

Comme  l'analyse  des  matées  devait  lever  le  dernier  doute ,  s'il 
en  restait  encore ,  j'eus  soin  de  recueillir  le  liquide  ;  j'y  laissai  , 
pendant  vingt-quatre  hem^e» y.  une  lame  de  couteau  fraickemeat 
aîgnisée.pDur  cette  expérience  ;  il  ne  s'y  déposa  pas  une  seule  par- 
celle de  cuivre.  D'aprë»  ce  qui  précède ,  je  crus  inutile  de  recourir 
aux  antres  réacUis  des<  sels  enivreux ,  tels  que  les  faydrosnlfates 
soloblea  et  l'hydrocyanate  fiirmre.de.potasse  qu'on  £sif  agir  sur  le 
liquide  fiitré  et  décoloyé  parle  charbon  animal,  il  me  iut  démpnn 
tré ,  par  In  difl«ection  ,  que'  la  perforation  était  le  résultat  d'une 
inflanwkation  chronique  du  duodénum  qui  avait  amené  l'érosion 
aocoessive  des  trois  membranes  de  l'intestin ,  érosion  dont  les  pro-? 
grès  ont  été  favorisél  par  les  écarts  de  régime*  C'est  don»  un ^ 
exemple  tranché  de^duàdénite  distincte  et  circonscrite  à  ajouter 
aux  âiits  «ares  de  ce  genre  que  possède  la  science  ;  et  ^and  cette 
observation  n'offrirait  pas  d'antre  intérêt  ^  elle  sérail  encore  u(i^; 
elle  pourra  fournir  quelques  lumières  pour  l'histoire  incomplète 
encore  de  cetjle  maladie* 

[Thérapeutique. 

9Pf«rs  na  la  STa^nurimi  'AWUQnÂB  itOpALnum t  saits  &a 
mMMMXïïtOM  I  par  le  docieui?  Smith,  —  Il  y  a  deux  ans  ,  un  marin 
entra  à  Tinfirmeriede  Baltimore  ;  il  était,  affecté  d'une  paralysie 
«Ica^mnacles  exiernes.de  la  jambe  gauche.  Il  déclara  que ,  quelques 
loars  auparavant,  il  avait  reçu  ^  à  la  partie  ant^rienre ,  de  la 
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(lisse ,  un  conpi  qoî  avait  produit  une  coiilBai«ii ,  et  i|iiî  «Tait  laissé 
^t  innscles  sensibles  à  la  pression.  Les  efiels  immédiats  de  eet  ac- 
cident dispararent  promptement  ;  mais  il  snnnnt ,  dans  le  mem* 
br«,  one  sensation  do  faiblesse  ^Bd  alla  tonjoars  en  angoioBtanty 
et  qui  se  termina  bientôt  par  la  paralysie.  Les  nrascles  do  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  étaient  alors  fiasqoes  et  relàchéa.'  Losaqoe 
le  malade  tenait  sa  ïambe  parfaitement  étendue  sur  la  cmaae ,  le 
membre  pouvait  supporter  le  poids  de  son  corps;  mais  lorsipi*il  la 
fléchissait  tant  soit  peu  en  essayant  de  marcher ,  eHe  se  pliait  ea 
deux  immédiatement ,  et  s*il  comptait  sur  elle  ponr  te  supporter  ^ 
it  tombait.  Quand  il  était  assis  sur  un  sièfs  élevé ,  et  qu'il  hriisatt 
pendre  sa  jambe ,  il  ne  pouiMiit  plus  la  fiiire  osciller  en  ueaiit.  Cet 
komme  avait  éprouvé  quelques  symptômes  fastriqiies  peu  intenses , 
qui  avaient  cédé   à  l'emploi  de  remèdes  convenables.  Je  ne  pus 
«découvrir  aucun  signe  d'irritation  spinale.  J*eos  rec<mrs  à  des 
ftrictîoiis  stimulantes ,  mats  j'en  obtins  peu  d'effet.  Les  dovicbes 
fruides  n'eurent  pas  plus  de  succès.  Je  fis  placer  alors  un  petit  ré- 
rcatoire  4  la  partie  moyenne  de  la  ûice  antérieure  de  la   cu;sse, 
et  je  fis  répandre  sur  la  surface  dénudée  un  quart  de  grain  de 
strychnine.  Cette  application  fut  laite  dans  la  soirée  »  et^  dans  ia 
nuit  suivante  ^  le  malade  fui  éveillé  par  des  contractions  spasme- 
diques  et  involontaires  des  muscles  malades ,  se  reproduisant  à  de 
<!ourts  inler%*aUes ,  et  ne  lui  permettant  pas  de  tenir  son  membre 
tranquille  dans  son  lit.  Le  lendemaau  matlA  ,  lorsque  le  malade  se 
leva  y  il  (ut  tout  étonné  de  trcmver  qu'il  avait  la  fiicoké  détendre 
Sa  jambe  sur  sa  cuisse ,  et  qu'il  pouvait  se  tenir  debout  et  marcher 
en  tonte  sécurité ,  bien  que  le  membre  n*eùt  pas  recouvré  tante  sa 
force  primitive.  Je  ib  renouveler  l'application  de  atrycbnioe  dans 
lu  soirée;  les  mouvemens  involontaires  ne  sk  repmduisirent  pss , 
mais  la  faculté  contractile  des  muscles  fit  de  nouveaux  progrès. 
Cette  amélioration  continua  malgré  la  cessation  du  moyen  qui 
l'avait  provoquée  ,  et  en  peu  de  jours  le  membre  a%ait  complète- 
ment recouvré  sa  force. 

Ce  résultat  m'a  engagé  à  avoir  recours  au  même  médicament , 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  locale  ;  mais  je  n'ai  point  été  aussi 
heureux  dans  mes  tentatives.  Une  fois  cependant ,  j'ai  obtenu 
un  succès  partiel  dans  use  paralysie  du  bras  et  de  l'aventuras 
gauche.  Dans  ce  cas  ^  les  muscles  forent  de  même  agités  de  mon» 
vemoKS  involcmtairesy  accompagnés  d'un  peu  de  douleur.  —  L'an- 
teur  pense  que  dans  les  cas  où  la  stryci|iiine  est  employée  avec 
succèa  y  la  cause  de  la  paralysie  a  son  siège  dans  la  fibre  mascn- 
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Iftîre  Maie ,  et  qae  le  méâîcamtnt  agit  en  modifiant  la  contractilité 
léaée  par  suite  àe  qoe^ne  perrenion  île  la  nutrition.  {Norih  Ame^ 
n€€tn  jânifd^es»  mars  t8a5,  N«*  6).    • 

BiMOBBflÉiâNM  :  Guéfiaon  de  iumtetirs  hémorrhoêdaies  iniêmet  par 
unappanU  eànêen^f  s ^bs.  commmniquée  par  M.  Ouyot.-^M.^J^^ 
ancien  commiaaaire  des  gaerres^  portait  depuis  a  5  à  3o  ans  des 
tameurs  fateorrboïdales  internes  y  flnentes,   qui  s'étaient  accraes 
au  point  d'acquérir  le  volume  d*un  œuf  de  dinde.  Elles  ne  sortaient 
d'abord  que  dans  les  efforts  de  la  défécation  ,  mais  elles  finirent 
par  dilater  tellement  le  sphincter  de  l'anus ,  qu'elles  tombaient 
dehovs  pendant  la  marche  on  même  pendant  la  station.  Le  ma- 
lade était  obligé  y   dass  oette  position  ,  de  porter  à  chaque  instant 
la  main,  à  l'anos  pour  les  soutenir  ou  les  refouler.  A  certaines  épa^ 
ques»  «oit  à  la  suite  de  fatigues  ,  soit  par  «un  mouvement  fluxion-* 
nai^e  spontané,  les  tumeurs  formant ,  au  nombre  de  dix  à  douxe, 
une  espèce  ^'anneau  circulaire  profondément  lobé  ,  se  tendaient 
iortement  ;  leur  surface  devenait  ronge  ,  enflammée  ,  sensible  au 
plus  haut  degré  ;  des  douleurs  aiguës  ,  des  élanoemens  violcns  s'y 
faisaient  senlîr   jusqu'à  ce  qu'une  hémorrbagie  abondante  vint 
mettre* fin  à  des  tortures  de  plusieurs  jours.  M.  P.*** ^  homme 
extrêmement  actif  et  fimrt  éclairé ,  désirait  avec  ardeur  d'être  dé- 
livré d*uoe  incommodité  si  nuisible  à  a%s  fonctions  ;  il  s'adressa 
donc  à  Delpech  ,  de  Montpellier ,  sou  ami.  Delpech  déclara  que 
rescision  de  ces  énormes  tumeurs  exposerait  aux  plus  grands  dan- 
gers )  .que  la  ligature  notait  pas  praticable  ;  que  la  coqsf  ression 
par  un  suppositoire  pourrait  irriter  les*  surfaces  ,  et  déterminer 
rétat cancéreux  ^  il  convoqua- une  consultation  nombreuse  pour 
laminer  le  cas  »  et  tous  ses  collègues  partagèrent  son  avis.  On  se 
contenta  d^iodiquer  les  adoucissans  et  les  palliatifs  accoutumés. 
M.  P.***  vint  à  Paris  et  consulta  Dupuytren  qui  rengagea  à  ne 
point  s'exposer  à  rescision  :  plusieurs  notahilités  chirurgicales  lui 
donnèrent,  ie-  même  conseil.  Il  vivait  dono  avec  toutes  les  incom- 
modités de  son  affection ,   sans  espoir  d'en  être  jamais  •délivré. 
Cependant  l'inflammatiou  des  tumeurs  se  répétait  de  plus  en  plus 
fréquemment  4  les  hémorrhagies  abondantes  et  rapprochées  épui- 
utient  ses  forces  et  compromettaient  sensiblement  sa  santé.  Je  le 
connus  en  i833iy  et  souvent  il  me  parlait  de  sa  maladie.  Souvent  il 
paraissait  déterminé  k  en  finir  ;  il  parlait  d'opération ,  et  malgré 
les  sages  avertissemens  qu'il  avait  reçus  ,  un  chirurgien  entrepre- 
nant l'edt  certainement  décidé  à  subir  l'i^xcision.  Je  me  contentai 
de  hn  indiquer  successivement  quelques   moyens  d'adoucir  ses 
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aoiliFrances  :  let  tumeurs  remontaient  à  une  haulciir  telle  ,  de  Vla^ 
tefllin ,  qu^il  nie  paraissatt  impossible  d'amener  aa^-deiiors  tous 
leurs  points  cVinsertion  ,  et  par  conséquent  impossible  de  tenfer 
une  opération  avec  quelque  cbanee  de  succès.  Cependant  M.  P. . . 
m^avait  souvent  répété  qu'au  nnilien  de  ses  plus  ^andes  douleurs , 
lorsqu'il  pouvait  soutenir  l'anus  y  soit  avec  la  main  ,  soit  en  s'as- 
seyant  y  il  éprouvait  nn  soulagement  instantané;  il  me  disait  aussi 
qu'après  avoir  passé  plusieurs  jours  en  voiture  ,  il  pouvait ,  à  son 
l^and  étonnement ,  marcber  plus  librement  et  sans  qoe  les  tu- 
meurs descendissent  pendant  longtemps.  Deax  circonstances  nie 
firent  penser  qu*en  soutenant  continneHement  l'anus^  et  présentant 
an  planeber  du  bassin  un  appui  soKde  et  permanent,  cm  obtiendrait 
an  moins  autant'  de  soulagement  qu'avec  la  main ,  et  «n  tÊksi  ans» 
beureux  que  celui  produit  par  le  coussin  d'une  voiture.  Je  songeais 
donc  à  loisir  à  un  bandage  qui  pût  remplir  convenablement  cetle 
indication  y  lorsqne  ,  au  mois  de  septembre  i835  ,  je  vis  M-  P. . . 
dans  on  tel  état  de  souffrance  et  d'épuisement,  qu'il  me  parnt 
indispensable  de  réaliser  au  plutôt  mon  idée  •)  il  était  dégoété  de 
la  vie  qui  n'était  |4us  pour  loi  qu'un  supplice  sans  fin.  Sans  le  pré- 
venir ,  je  construisis  un  appareil  ;  )e  pris  mie  ceinture  doublée  de 
peau  douce,  destinée  à  ceindre  le  corp*  au-dessus  des  banches ,  au 
moyen  d'une  boucle  s'arrAtant  an-dessous  et  au  niveau  du  nombril , 
an  point  diamétralement  opposé  ,  qui  devait  correspondre  aux 
dernières  v(»lèbres  lombaires  ,  je  fis  rondre  une  large  boucle  des* 
tini^e  à  fiier  reiirémité  postéHenre  d'une  bande  de  pean  forte  qui 
delà  ,  descendrait  an  coccix  en  s'élargissent  pour  servir  de  base  à 
une  espèce  de  coussin  en  peau  donce  bien  rembourré  ,  devant  oc- 
cuper l'intervalle  compris  entre  le  coccîx  ,  le  pubis  et  les  deux 
tubérosités  sciatiqnes.  Au-dessous  du  scrotum  ,  cette  bande  de 
peau  forte  se  divisait  en  deux  lanières'réduftes  à  huit  lignes  de  lar- 
geur, devant  remonter  par  les  aines  à  la  ceinture  dont  )'ai  parlé 
d*abord  ,  et  se  tendre  sur  elle  au  moyen  de  detTX  petites  boucles 
placées  à  égale  distance  de  l'ombilic  ,  et  perpendiculaires  sur 
l'angle  interne  de  l'aine.  Je  fis  coudre  an  centre  du  coussin  une 
pelote  bien  dure  ayant  la  forme  et  le  volume  d*nn  œuf  ^de  poule 
coupé  en  deux  ,  suivant  son  grand  diamètre.'  Cette  pelote  devait, 
par  son  centre  ,  répondre  i  l'orifice  niéme  dt^  l'anus,  et  la  coïn- 
cidence de  ces  deux  poitits  devait  être  facile  à  obtenir  ,  puisqu'il 
était  facile  d'élever  plus  ou  moins  le  plancher  artificiel  qui  la  sup- 
portait en  serrant  la  boucle  postéineure  ou  les  boucles  antérieures» 
Je  portai  mon  appareil  grossièrement  terminé;  nous  l'appHquà- 


mes  hnmëdiatement  après  avoir  réduit  la  (ameur  hérnorrhoïdalA  , 
rt  ,  à  ma  g;randc  satisfaction  ,  loin  de  faire  éprouver  aitcttne  géoe  y 
il  donnait  au  malade  un  intiment  ée  soutien ,  de  solidité ,  un 
bien-être  et  unp  coaitaiice  que  depnis  lon(i:temps  il  ne  connaissait- 
plu$  ;  il  ne  pouvait  se  lasser  de  marcher  et  de  dire  qu*il  n'éprou- 
vait plus  aucune  gène ,  f|u*il  n*a«'ait  plus  d'hémorrhoïdes.  L*expé-' 
rience  confirma  pleinement  mes  prévisions  ;  depuis  le  3o  septem- 
bre i835  ,  M.  P...  marche,  et  pendant  des  Journées,  sans 
éprouver  la  moindre  incommodité.  Un  baudagiste  lui  fit  une 
ceinture  pins  commode  et  plus  parfaite ,  sur  mon  modèle.  M.  P.... 
quitte  son  appareil  pendant  la  nuit  ;  il  lui  reproche  de  retenir  les 
vents  :  il  serait  difficile  de  disposer  la  pelote  de  façon  à  leur  donner 
issue.  Depuis  plus  d'un  an  que  M.  P.  •  •  porte  son  bandage  ,  les 
congestions  et  lefluxhémorrhoYdalse  sont  manifestés  à  des  époques 
de  pluâ  en  plus  éloignées  ;  les  tumeurs  se  sont  manifestement 
iétrfes,  et  leur  volume  a  considérablement  diminué. 

Cette  observation  de  M.  Guyot  nous  semble  des  plus  intéres- 
santes f  en  ce  qu'elle  montre  Teffet  d*un  moyen  bien  simple  , 
dans  une  affection  fort  commune ,  et  qui  y  portée  à  ccrtaindegré , 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Ce  moyen  n*est  pas 
nouveau  y  car  il  est  décrit  un  bandage  analogue  à  cHui  qu*inventa 
M.  Guyot ,  dans  VEncydopédie  de  Diderot  et  d'Alembert ,  art. 
HémorrhoiSdes,  Cependant  il  n'est  point  indiqué  dans  les  livres  les 
plus  estimés  et  les  plus  récens  sur  les  hémorrhoïdes.  On  a  vu  que 
les  chirurgiens  les  plus  célèbres  ,  jugeant  impraticable  rescision 
des  tumeurs ,  seul  moyen  de  giiérison  qu*ils  entrevissent ,  ne' 
purent  apporter  aucun  soulagement  à  une  affection  qui  menaçait 
la  vie  du  malade. 


Académie  royale  de  Médecine.. 


Séance  du  ny  novembre,  —  9ïMUBÈatM,  —  Un  passage  du  procès- 
lerbal  pouvant  faire  supposer  que  M.  Piorry  a  élevé  quelques 
doutes  snr  l'exactitude  du  diagnostic  porté  relativement  aux 
i5o  cas  de  pleurésies  «m/y^es^ observés  à  la  Pitié  ,  et  tous  guéris; 
M.  Louis  prend  la  parole  et  répète  tout  ce  qu'il  a  avancé  dans  la 
précédente  séance.  II  est  prêt  d'ailleurs   à  dire,  si    on  rerige,.è 
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quels  signes  il  a  consUté  qu*il  y  avait  bieii>réelleiii«Dt  plewréaie.  — > 
M.  Piorry  s'empresse  de  répondre  qifil  n*a  pas  un  instant  mis 
en  doute  la  sûreté  du  diai^ostic  de  M.  Louis.  11  a  voulu  dire  seu- 
lement que  la  pleurésie  étant  très-rarement  exempte  de  complica- 
tions, la  réunion  de  i5o  cas  faisant  eseeplion  à  ceUe  règle  , 
lui  avait  paru  extraordinaire.  M.  Louis  réplique  que  pour  lui  une 
pleurésie  est  simp/tf,  quand  les  sujets  atteints  ont  été  fosqu'alor» 
bien  portans ,  et  lorsque  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  ii  ne  se 
joint  aux  symptômes  de  Tinflammation  de  la  plèvre ,  aucun  si^e 
d*one  autre  maladie  concomitante.  M.  Louis  sait  du  reste  que  Tin- 
iammation  appelle  Tinflammation  ,  et  qu*il  est  rare  d'ouvrir  n» 
eadavre  qui  n*en  présente  de  traces  que  dans  un  organe  isolé. 

Wlmmm  QBATB  m  ba  JAMBB  :  lésion  des  prmeipmlts  artères  At 
mefnbre  ;  ampuiaiian  de  la  cm'sse.  —  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et 
en  -celui  de  M.  Amussat ,  on  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Thomas.  Le  sujet  de  cette  observation  est  nn  bomme  de 
39  ans  ,  qui ,  étant  ivre  ,  reçut  un  coup   de  faux  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  jambe,  deux  pouces  au*dessousde  la  tète  du 
péroné.  Une  bémorrhagia  abondante  suivit  cette  blessure  ,  et  s'ar- 
rêta spontanément  à  la  suite  de  plusieurs  Hpotbymies.  M.  Thomas 
ne  fit  le  blessé  qu'onae  heures  après.  Le  visage  était  décomposé  ;  le 
CQDur  battait  à  peine  ^  pouls  insensible.  Les  jours  qui  suivirent ,  la 
vie  se  ranima ,  mais  des  vomissem«ns  et  des  selles  involontaires  se 
déclarèrent  avec  du  délire.  Le  membre  restait  firoid  j  et  prenait 
une  teinte  violacée.  Quelques  phlyctènes  soulevaient  l'épi  derme. 
11  devint  évident  que  les  grosses  artères  do  membre  étaient  lésées. 
M.  Thomas  crut  devoir  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse , 
qu'il  prati^a  le  huitième  jour.  L'opération  eut  un  plein  succès. 
L'examen  de    la  jambe  fit    voir   que    les  trois    artères  ,  péro' 
^rere  ,  tibiales  antérieure  et  postérieure  ,  étaient  lésées ,  la  péro- 
nière  était  coupée  en  totalité ,  et  les  deux  autres  l'étaient  à  moitié. 
—  M.  Larrey  félicite  M.  Thomas  d^avoir  opéré  sans  attendre  que 
la 'gangrène  fût  limilé<;  ;  mais  il  eût  voulu  que  l'exploration  de  la 
blessure  eût  découvert  plus  tôt  le  désordre  qui  existait.  M.  Thomas 
se  décidant  dès-lors  à  l'opération  9  eût  pu  la  pratiquer  à  la  jambe 
même ,  où  elle  est  moins  dangereuse  qu'à  la  cuisse. — M.  Nacquart 
pense  qu'il  n'eût  pas  été  prudent  de  se  livrer  aux  recherches  néces- 
saires pour  découvrir  de  suite  la  lésion  des  vaisseaux,   car  elles 
pouvaient  renouveller  l'hémorrhagie  à  peine  arrêtée.  —  M.  Larrey 
réplique  qu'il  n'a  pas  voulu  dire  que  M.  Thomas  eût  dû  faire  ces 
seeberches  immédiatement;  mais  plus  tard,    du  troisième  an 


qteiriènie^iotir  9  par  exemple  ^  il  n*y  êxêHi  pas  d*ÎDconvéiiiens* 
*—  M.  Rom  croit  qae  M.  Larrey  se  laisse  Inflaencer  ici  par  sa  pré- 
diledioffi  pcmr  raraputalion  de  la  jambe  ,  auMÎ  haut  qae  possible. 
Les  désordres  dn  membre  u'étaot  qn'à  dem  pouces  au-dessons  de 
la  tète  du  péroné  ,  la  gangrène  ii*avait  «  qa*an  espace  très-coart  à 
franchir  poar  arriver  à  la  caisse  ;  elle  ne  pocvait  gaère  laisser  ^ 
même  à  son  débat ,  la  faculté  d*ampufer  dans  le  lieu  à'électiqn  de 
M.  Larrey.  Qnant  à  cette  méthode  de  M.  Larrey  ,  M«  Roux  ne 
pént  Tadopter  ,  aujourd'hui  surtout  que  MM.  Mille  d*Aix  ^  et 
Mat  tin  de  Paris  ,  ont  inventé  des  appareils  qui  s'adaptent  si  bien 
aux  moignons,  et  remplacent,  pour  ainsi  dire ,  les  parties  empor- 
tées par  l'opération.  L'amputation  peut  désormais  être  pratiquée 
dans  tous  les  points  de  la  continuité  de  la  jambe ,  et  même  est-elle 
préférable  à  sa  partie  inférieure ,  près  des  malléoles ,  quand  on  a 
le  choix.  Relativement  à  la  détermination  prise  par  M.  Thomas  , 
de  ne  point  attendre  que  la  gangrène  fût  bornée  pour  opérer  , 
M.  Roux  l'en  félicite  comme  M.  Larrey ,  mais  il  faut  à  ce  sujet 
filtre  ane  distinction.  Quand  la  gangrène  est  due  à  une  cause  toute 
externe,  comme  dans  la  circonstance  dont  il  s'agit ,  la  conduite 
de  M.  Thomas  devra  être  imitée  ,  et  l'on  en  est  convenu  depuis, 
longtemps.  Mais  quand  la  gangrène  tend  à  s'étendre  indéfiniment 
sous  l'influence  d'une  cause  interne ,  il  en  est  autremei/t ,  et  en 
opérant  avant  la  délimitation  spontanée  de  la  gangrène ,  on  s'ex- 
poserait infailliblement  à  la  voir  promptement  s'emparer  du  moi- 
gnon. M*  Velpeau  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Roux.  Jusqu'à 
la  fia  du  dernier  siècle  ,  le  précepte  de  n'amputer  qu'après  la  dé- 
limitation de  la  gangrène  ,  quelle  que  fût  sa  cause  ,■  était  de  ri- 
^eur.  M.  Larrey  estnn  des  premiers  qui  se  soit  écarté  de  cette* 
règle  dans  le  cas  de  gangrène  traumatique ,  et  les  succès  obtenus 
justifièrent  de  plus  en  plus  cette  pratique.  Dans  le  cas  de  gangrène 
interne ,  il  n'en  sera  plus  de  même  ;  M*  Velpeau  cite  la  gangrène 
sénile  dépendant  d'une  altération  du  système  artériel ,  cas  dans 
lequel  la  mortification  fera  des  progrès  incessants. 

Bmfijhmji.  —  M.  Larrey  avait  annoncé  qu  il  exposerait  toute  sa 
pensée  sur  la  question  de  l'empyèroe.  Il  se  déclare  formellement 
partisan  de  cette  opération.  Mais  pour  en  obtenir  des  résultais 
avantageux,  il  prescrit  les  conditions  qui  suivent  :  ifi  incision 
large  de  la  poitrine;  a.o  évacuation  complète  et  du  premier  coup 
de  toute  la  matière  de  l'épanchement  ;  3.<»  rejet  de  toute  espèce 
d'injections.  Comme  conditions  secondaires ,  M.  I^irey  recom- 
mande défaire  les  incisions  de  la  peau  et  des  nauscles  intercostaux 
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de  raamëre  à  ce  qu*ellet  s'éloignent  le  plus  possible  àa  ^^éatMr^ 
lisme#  On  placera  pendant  les  premIèrB  jcmrs  sealement  y  une 
wéche  pour  empêcher  la  réunion  des  lèrres  de  la  double  plaie  , 
puis  on  TenlèTera  quand  la  suppuration  se  sera  établie* — M*  Lmt- 
rey  cite  sept  à  buit  cas  dans  lesquels  ii  a  pratiqué  rempyëme  heu- 
reusement Il  signale  notamment  un  de  ces  cas  où  il  s'agissait  d'ex* 
traire  une  balle ,  ce  qui  exigea  la  résection  d'une  portion  de 
c6le. 

AiAALBMnrcn  »■  &'raua.  — .  M.  Ségalas  moutre  de  l'unoe 
fournie  par  des  sujets  atteints  de  maladies  de  vessie ,  particulière- 
ment de  calculs.  11  développe  les  preuves  de  Tassertion  qu'il  a 
émise  ,  savoir  que  l'urine  peut  s'altérer  et  devenir  alcaline  dans  la 
vessie  à  l'abri  de  tout  contact  de  l'air ,  et  par  le  fait  seul  de  sa 
rétention. 

Séance  du  6  décembre.  —  ShftIhu.  —  La  discussion   conlinue 
sur  l'empyème.  M.  Barthélémy  reproduit  l'opinion  qu'il  a  émise 
sur  les  dangers  de  la  f  horacenthèse.   Il  insiste  ,   contrairement  à 
M.  Castel ,  sur  l'efficacité  des  évacuations  sanguines ,  pour  préve^ 
nir  les  épanchements  pleurétiques  ,  et  Timportance  de  cette  mé- 
dication pour  combattre  l'inflammation  des  plèvres.Son  expérience 
à  cet  égard  est  péremptoire ,  tandis  que   M.  Castel  ne  présente 
aucun  fait  pour  justifier  son  opposition.  —  M.  Barthélémy  attaque 
aussi  la  proposition  de  M.  Cruveilhier ,  qui  présente  la  pénétra- 
'    tration  de   l'air   dans   la  cavité  des  plèvres  y  comme  tout-à-lait 
exempte  de  dangers.   £n   i8ao  déjà  ,    des  expériences  pareilles  à 
celles  de  M.  Cruveilhier  ont  été  faites  à  Lyon  sur  des  chevaux , 
c'est-à-dire ,  qu*on  a  ouvert  les  deux    cÀtés  du  thorax  à*la-fois. 
Voici  leurs  résultats  :  lorsque  quatre  à  cinq  minutes  après  les  in- 
<risions  pratiquées  y  on  réunissait  avec  soin  leurs  bords  y  Tanimali 
dont  la  respiration  avait  été  notablement  gênée ,   recouvrait  tonte 
la  liberté  de. cette  fonction  ,  et  le  vingtième  jour  la  guérison  était 
complète.  Dans  quelques  cas  les  poumons  avaient  été  lésés  à  des- 
sein ,  et  cette  circonstance  n*a  en  rien  entravé  l'ordre  des  phéno- 
mènes. On  ne  peut  tirer  de  ces  faits  d'autre  conclusion  que  celle- 
ci  ;   c'est  que  l'air  n'est  pas  nuisible  s'il  ne  reste  que  quelques 
^minutes  en  contact  avec  la  plèvre.  Mais  qu'on  maintienne  béante 
seulement  un  quart-d'heure  l'ouverture  des  incisions  du  thoras , 
Taninoal  succombera  infailliblement  au  bout  de  trente  à  quarante 
heures,  non  par    la  pleurésie,  mais  asphyxié.  L'explication  est 
simple  ;  la  plèvre  saine  absorbe  l'air;  enflammée  ,  elle  ne  l'ab- 
sorbe plus.  Or  ,  quand  le   contact  de  l'air  n'est  que  momentané- 
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ment  renouvelle  ,  Pinflâmmation  n'a  pas  le  temps  de  se  déclarer  ; 
mais  pour  peu  qu*il  se  prolonge  ,  elle  éclate  »  et  l'on  sait  que  les 
surfaces  enflammées  sont  réfractaires  à  l'absorption.  Ces  observa- 
tions y  suivait  M.  Barthélémy  ,  suffisent  pour/  apprécier  la  juste 
valeur  des  expériences  sur  lesquelles  s'appuie  la  proposition  de 
M.  Cruveilhier.  L'expérimentation  sur  les  chiens  est  surtout  très- 
propre  à  induire  en  erreur.  I^ur  peau  mobile  et  élastique  vient 
promptemeot  fermer  Toviverture  du  thorax  ,  et  Texsudation  plas- 
tique presque  instsntanée  de  la  plèvre  réunit  vite  les  lèvres  de  sou 
iacision.  —  La  tboraeen^èse  est  particulièrement  inutile  dans  les 
épancbemènts  sanguins  ^  le  sang  se  coagulant  de  suite  dans  la 
cavité  des  plèvres.  \m^  expériences  les  plus  variées  ont  démontré 
ce  fait.  On  a  disséqué  et  piqué  les  artères  intercostales  chez  des 
chevaux  ;  l'incision  du  thorax  a  été  de  suite  réunie  ,  et  aucun  ac- 
cident n'est  survenu.  On  a  fait  plus;  après  avoir  avoir  ouvert  la 
jugulaire  d'un  cheval ,  le  sang  tiré  (6  livres  environ),  a  été  im- 
médiatement injecté  dans  la  poitrine  ;  l'animal  n'a  rien  éprouvé 
encore.  Cette  expérience  répétée  et  le  cheval  tué  vingt-quatre  heu- 
res après ,  le  sang  a  été  trouvé  coagulé  et  réduit  au  tiers  et  même 
moins  de  sa  quantité  primitive.  Sur  un  antre  cheval  tué  dix  jours 
après  l'expérience  ,  il  ne  restait  plus  qu'un  très-petit  caillot.  La 
coagulation  du  sang  parattétre  très-rapide  ,  sinon  subite ,  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Après  avoir  piqué  une  artère  intercostale  ,  sur 
un  cbeval  ,  on  a  pratiqué  immédiatement  une  contre-ouverture , 
et  il  n*a  pas  coulé  une  goutte  de  sang  de  l'intérieur  de  la  poitrine  : 
deux  heures  après ,  l'animal  étant  tué ,  on  a  trouvé  le  sang  coa- 
gulé. Une  autre  fois  la  contre-ouverture  a  été  faite  d'abord  ,  puis 
l'artère  ouverte  ;  malgré  l'hémorrhagie  abondante  ,  c'est  à  peine 
s'il  s'est  échappé  du  sanç  à  l'extérieur.-*  M.  Barthélémy  pense 
que  les  cas  où  l'opération  de  l'empyème  a  eu  du  succès  pour 
l'extraction  des  balles  ,  sont  en  dehors  de  la  question.  On  sait  en 
effet  que  les  corps  étrangers  sont  alors  circonscrits  dans  de«  kystes 
accidentels  qui  les  isolent  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  Roux  considère  l'opération  de  Fempyème  comme  une  opé- 
ration des  plus  graves.  Il  ne  partage  point  l'idée  que  l'entrée 
de  Pair  dans  la  poitrine  est  sans  importance  ,  pas  plus  qu'il  n'ad^- 
met  que  l'opération  est  du  moins  exempte  de  dangers  par  lana^ 
ture  des  parties  divisées.  M.  Roux  la  rapproche  au  contraire  ,  sous 
ce  rapport,  de  l'opération  du  trépan.  Le  contact  de  l'air  est  si 
évidemment  nuisible  ,  que  tous  les  chirui^iens  se  sont  efforcés  et 
s'efforcent  encore  de  le  prévenir  ,  comme  le  prouve  l'inveAtion 
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r^enle  «l'ÎDslniinenâ  prdtenftés  à  l'IiuliM.  L*air  n*a  d^ftilknn 
nne  infloence  si  ficheuae  qae  parce  que  les  parties  qa*il  toucbe 
sont  malades ,  M.  Roux  le  reconnaît  (  ce  qui  le  démontre  ,  c'est 
•qne  tons  les  joors  on  peut  Toir  l*air  s'infiltrer  dans  nos  tissai 
Mins  f  sans  qu'il  en  résulte  aucnue  inflammation. 

M.  Cmveilliier  demande  la  parole  pour  rectifier  un  fiiit.  On  aob- 
)acté  èses  espériences,  qae  les  oavertnres  pratiquées  à  la  poitrine  sur 
les  chiens  qui  y  STaientsenri,  étaient  trop  petiteS|  ou  bien  qae  le  défaut 
de  parallélisme  entre  les  incisions  de  la  peau  et  celles  des  moscles  et 
de  la  plèvre  avait  entraîné  leur  ccclusion  immédiate.  M.  Cmveil- 
hier  a  répété  ces  expériences.  11  a  d'abord  fait  une  ouvertnre  d'un 
pouce  d'un  c6té  du  thorax  ;  la  respiration  n'a  pas  changé  ;  une 
seconde  incision  de  même  étendue  a  été  faite  ensuite  du  câié  op- 
posé ,  et  ranimai  a  poussé  des  cris.  M.  Ouveilhier  a  introduit 
alors  B^ê  doif  ts  dans  Touverture  de  la  poitrine ,  et  s'est  assuré  que 
l'air  pénétrait  abondamment  dans  sa  cavité.  Aujourd'hui  Tanimal 
est  guéri.  M.  Cruveilhier  ajoute  que  ce  n'est  pas  dans  l'état  aigu 
qu'il  conseille  l'opération  de  l'empyème  ;  mais  dans  l'état  chro- 
nique y  on  n'aura  souvent  pas  d'antres  *  ressources.  Quand  bien 
même  les  saignées  répétées  pourraient  prévenir  l'épanchement 
dans  la  pleurésie  ,  les  maladies  écuptives  ,  la  scarlatine  ,  la  rou- 
geole y  n'en  produisent-elles  pas  également? 

M.  Boullet  présente  à  l'Académie  le  thorax  d'un  cheval  mort 
de  plenro-pneumonie.  On  remarque  sur  cette  pièce  que  le  médias - 
tin  postérieur  est,  d*une  grande  ténuité  et  criblé  de  trous  comme 
une  dentelle.  —  M.  Boullet  explique  ,  par  cette  disposition  y  la 
double  pneumonie  si  fréquente  ches  les  chevaux  ;  il  en  conclut 
encore  l'inutilité  d'une  double  thoracentbèse  dans  le  cas  d'un 
double  épanchement  thoraciqoe  ches  ces  animaux. 

Séance  du  i3  décembre, "-^MMOHÈMM.'—Suiie  de  ia  discussioH*  — 
M.  Piorry  vient  de  faire  de  son  câté  quelques  expériences  dont  il 
croit  devoir  informer  l'Académie.  C'est  sur  èta  lapins  qu'il  a  expé- 
rimenté. A  l'un,  il  a  ouvert  un  c6té  de  la  poitrine,  et  la  respiration 
a  de  suite  été  très-génée  s  l'autre  o6té  ayant  été  ouvert  ensuite,  et 
nne  canule  placée  entre  les  lèvres  de  l'incision,  l'animal  est  mort 
asphyxié.  M.  Piorry  a  recherché  la  cause  de  ces  résultats,  si  difPé' 
rente  de  ceux  observés  par  M.  Cruveilhier  ;  il  croit  l'avoir  trouvée. 
En  e£Fet,  il  a  ouvert  la  poitrine  d'un  second  lapin  beaucoup  plus 
bas  quecheele  premier,  presque  immédiatement  au* dessus  du  dia- 
phragme ;  il  a  vu  ce  muscle  s*abaisser,  puis  s'élever  de  mamère  i 
fermer  plus  ou  moins  exactement  L'ouverture  des  parois  thoraci- 


q«es,  Hl'aBimAl  n*a  pat  cessé  de  respirer  assez  librement.  M.  Piorrj 
eoiM^ot  que  la  hauteur  à  laquelle  on  incisera  la  poitrine  fera  varier 
ainsi  les  résultats  de  l'expérience  ;  qae,  pratiquée  vers  la  partie  su* 
périeiire,  elle  sera  mortelle^  tandis  que,  pratiquée  très^bas,  elle 
^nera  à  peine  la  respiration. 

M.  Récaaiier  reritnt  sur  las  dangers  de  IVnftrëe  de  Tair  dans  la 
poitrine.  Il  ne  pense  pas  qtt*aucuB  instrument  puisse  rempècher* 
Le.9  effets  du  contact  de  Tair  sont  sortcmt  d'altérer  des  liquides 
épanchés,  comme  cela  deviimt  promptement  manifeste  par  l'odeur 
fétide  quHlsexhalenty  et  le  mouvement  fébrile  qui  se  déclare  par 
suite  de  leur  résorption.  M.  Récamier  ne  connait  pas  de  moyen 
phu  sûr  d'éviter  et  de  détruire  cette  altération  de  la  matière  de  l'é- 
panchementy  que  delà  remplacer  par  de  l'eau  injectée  qui  repousse 
l'air  de  la  cavité  des  plèvres. 

M-  Sanson  expose  ainsi  son  opinion  sur  l'opération  de  l'em- 
pyème  :  i.«  Pour  lui,  il  y  a  indication  de  la  pratiquer,  toutes  les 
fois  qu'un  épanchement  est  assex  abondant  pour  menacer  les  ma- 
lades desoilbcation,  quand  ,  d'ailleurs,  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ont  été  épuisées;  a.»  Tintroduction  de  l'air  n*a point 
la  gravité  qu'on  lui  suppose  ;  elle  est  nécessaire  pour  Texpulsion  du 
liquide  épanche,  de  même  que,  quand  on  vent  vider  un  tonneau, 
on  ne  se  contente  pas  d'y  faire  un  trou,  mais  on  a  soin  d'y  percer 
encore  un  soupùml,  la  pression  de  l'air  étant  nécessaire  à  la  sortie 
du  liquide  ;  du  reste,  l'état  sain  ou  malade  de  la  )plèvre  rend  le 
contacrt  de  l'air  plus  ou  moins  innocent  ;  3.®  sous  le  rapport  du 
procédé  opératoire,  M.  Sanson  conseille  une  umide  ponction  kl 
Pou  suppose  des  adhérences,  mais  si  la  poitrine  est  amplement  di- 
latée par  un  abondant  épanchement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
de  larges  incisions.  Dans  le  cas  oti  les  adhérences  ont  peu  d'étendue,, 
on  pourrait,  par  des  ponctions  successives,  tenter  d'obtenir  l'ex- 
pansion forcée  du  poumon;  mais,  même  alors,  si  l'état  du  malade 
ne  change  pas,  il  vaut  mieux  ouvrir  largement  le  tiborax,  la  présence 
de  l'air  dans  les  plèvres  étant  préférable  à  celle  d'un  liquide  altéré- 
et  fétide*  M.  Sanson  a  souvent  vu  des  hernies  do  poumon  à  la  suite 
de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  mais  c'était  quand  ces  plaies  oc- 
cupaient les  parties  déclives.  Il  ne  sait  si  les  expériences  qui  vien- 
nent d'être  faites  sur  les  animaux  ont  fourni  la  même  observation  « 

M.  Cruveilhier  répond  qu'en  effet  il  a  constaté  éeite  hernie  des. 
poumons  dans  les  circonstances  qu'indique  M.  Sanson. 

M.  Amussat  soutient  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  ^es  plaies  de 
poitrine  occupent  la  partie  déclive  ponr  que  des  hernies  do  poumon^ 


49^  ACADittlB   ROYALK 

se  forment;  dans  set  expériences  sur  les  chiens  et  les  clievanx ,  il  a 
constaté  qu'il  suffisait  pour  cela  que  l'om^erture  du  tboras  iùt  large. 
C'est  dans  l'expiration  que  le  poumon  fait  saillie,  entraîné  par  l'air 
qni  tend  à  s'échapper  de  la  poitrine*  M.  Amnssat  n'admet  en  au- 
cun cas  l'innocuité  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres;  il  considère 
sa  présence  comme  extrêmement  dangereose.  C'est  nn  moyen  dont 
il  se  sert  pour  achever  les  animaux  qu'il  soumet  à  ses  recheircbes 
expérimentales^  et  il  a  remarqué  que  les  animaux  se  couchent  de 
préférence  sur  le  c6lé  qni  a  été  ouvert  ;  les  parois  thoraciqoes 
étant  ainsi  rapprochées  du  poumon  ,  le  vide  est  moindre  dans  la 
plèvre,  et  moins  â*air  y  pénètre. 

M»  Cmveilhier  rappelle  ses  dernières  expériences,  et  ne  pense 
pas  qu'on  puisse  douter,  après  ce  qu'il  a  dit,  que  toutes  les  précao- 
tions  aient  été  prises  par  lui,  pour  que  lenrs  résultats  ûissent  aussi 
positifs  que  possible*  » 

M.  Bonillaud  ne  peut  pas  comprendre,  quoi  qa'oa  dise,  qu'un 
animal  puisse  vivre  avec  la  poitrine  ouverte  ^des  deux  c6tés,  si  les 
incisions  sont  maintenues  béantes.  M.  Bonillaud  repoosse  ensuite 
le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Castel  de  n'avoir  pas  élé  fidèle  dans  le 
compte-rendu  du  Mémoire  de  M*  Faure.  11  n'a  rien  négligé  pour 
être  exact.  A  propos  des  attaques  que  M.  Castel  a  encore  dîiîgées 
contre  la  saignée  coup  sur  conp,  M.  Bouillaud  cite  plosienrs  cas 
qui  prouvent  que  cette  médication  n'en  poursuit  pas  moins  ses  suc- 
cès fSuwanl  des  lois  CHisd fixes j  aussi  co/utantesque  céUes  qui  régissaU 
ies  corps  physiques* 

M.  Velpeau  reprend  une  des  assertions  de  M.  Barthélémy, 
qui  a  dit  que  le  sapg  épanché  dans  la  plèvre  se  coagaie,  et 
que  l'on  ouvrira  toujours  inutilement  le  thorax  pour  l'en  évacuer. 

M.  Velpeau  reconnaît  que  d'abord  c%  n'est  ni  le  premier  ni  le 
second  Jour,  qu'il  faut  pratiquer  la  thoracenthèse  ;  mais  dix  ou 
donxe  jours  après,  le  sang  a  repris  sa  fluidité ,  et  c'est  alors  qo^ou 
peut  opérer.  D'un  antre  cÀté,  le  sang  de  l'homme  est  beaucoup 
moins  prompt  è  se  coaguler  que  celui  des  animaux.  —  Ce  n'est 
qu'avec  circonspection  que  l'on  doit  conclure,  dans  tous  les  cas, 
des  animaux  à  Thonime.  Ainsi  la  plèvre  est  dii£cilement  enflam- 
mée chex  les  chiens.  Pendant  que  M.  Velpeau  suivait  l'hàpital  de 
Tours,  M.  Bretonneau  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d*étudier 
la  sensibilité  de  cette  membrane.  11  a  injecté  dans  la  poitrine  de 
plusieurs  chiens  du  sang,  de  Veau  pure,  puis  de  l'eau  tenant  du  sel 
en  dissolution,  et  les  animaux  sont  toujours  sortis  sains  et  saa&  de 
Cl^te  expérience.  M.  Velpeau  doute  qu'elle  ait  un  semblable  ré- 
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saltat  cfafs  rhomme.  L'entrée  de  l'air  est-elle  la  source  àeê  acci- 
dents de  l'opération  de  i'empyème?  Les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ne  sont  pas  très-rares.  Cependant  qnandil  n*y  a  ni  bémor-* 
rba^e ,  ni  lésion   des  poumons ,    ces  plaies  n*ont  rien  de  très* 
grave.  Il  en  est  de  noéme  des  plaies  pénétrantes  de  l*abdomen.  Le 
pnenmotfaorax ,  enfin  ,  est ,  aax  yeux  de  M.  Velpeau ,  une  preuve 
que  le  contact  de  Pair  est  mieux  supporté  par  les  tissus  qu'on  ne  le 
pense  (généralement.  Pour  ce  qui  est  de  là  nécessité  de  l'entrée  de 
l'air  dans  la  poitrine  pour  la  sortie  du  liquide  épancbé,  et  de  la 
comparaison  qu'a  faite  M.  Sanson  entre  ce  qui  arrive  ici  et  ce  qui 
s^  passe  quand  on  vide  un  tonneau ,  M.  Velpeau  fera  une  simple 
remarque,  c'est  que,  quand  on  ploni^e  un  trois- quarts  dans  une  ca- 
vité contenant  un  liquide ,  celui-«i  s'écoule  iruiankmément  par  la 
cannle.  —  L*idée  qu*a  eu  M.  Récamier  d'injecter,   après  la  tbora* 
centbèse,  un  liquide  frais  et  pur  dans  la  poitrine,  pour  remplacer 
un  liquide  altéré,  n*est  pas  nouvelle  ;  M.  Velpeau  l'a  trouvée  dans 
une  thèse  soutenue  il  y  a  quinae  ans  environ  à  la  Faculté  de  Paris  * 
On  y  voit  que  M.  Billerey,  de  Grenoble,  ayant  pratiqué  l'empyème^ 
injecta  une  décoction  de  quinquina,  méthode  qui  lui  réussit  plu- 
sienrs  fois.  M.  Velpeau,  ne  craignant  ]>as  l'entrée  de  Pair,  fait  une 
large  incision  au  thorax  et  à  la  partie  déclive.  —  M.  Lisfranc  par- 
tage l'opinion  qui  admet  que  le  contact  de  l'air  a  une  influence  dif* 
férenfedans  le  cas  où  la  plèvre  est  saine  et  dans  celui  où  elle  est 
malade  ;  ce  contact  peut  être  sans  inconvénient  dan^  le  premier^  il 
est  très* dangereux  dans  le>  seconde  Quand  le  poumon  pourra  re- 
venir facilement  sur  loi-màaie,  on  devra  opérer  par  ponctions  suc* 
cessives  ;  s'il  ne  le  peut ,  il  faudra  ouvrir  largement  pour  que  le 
liquide  altère  de  Vépancbement  ne  puisse  séjourner.-— M.  Lisfranc 
a  ouvert  fréquemment  des  dépôts  par  congestion  ;  quand  l'inflam- 
mation sVmparait  du  foyer,  il  Ta  toujours  conjurée  par  une  appli- 
cation de  sangsues  dont  il  couvre  les  parois.  Il  pense  que  ce  moyen 
devrait  être  tenté  dans  le  cas  d*empyème.  —  M.  Castel  persiste  à 
dire  que  M.  Faure  a  été  sévèrement  traité  dans  le  rapport  sur  son 
mémoire.  Il  lit  quelques  extraits  de  ce  mémoire,  pour  prouver  que 
ce  médecin  n'avait  négligé  aucun  moyen  thérapeutique  qui  ait  pu 
le  dispenser  de  pratiquer  Tempyème.  —  M.  Bouilland  réitère  ses 
protestations.  —  M.  Double  se  proposait  de  résumer  la  discussion, 
mais  elle  s*est  tellement  chargée  de  questions  étrangères  au  point 
de  départ,  qu'il  y  renonce.  Un  seul  point  fixe  actuellement  son  at- 
tention, c'est  celui  qui  a  trait  à  la  manière  dont  il  couTicnt  d'éva- 
cuer l'épanthement  plenrétique,  puini  snr  lequel  M.  Craveilbier 
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arail  d'abord  appelé  reiainen.4e  T Académie.  Faat-*il  évacsner  k 
liquide  lOQt-à-coop,  oa  prQgreMÎvementfM.  Roux,  dUM.  DoaUe, 
pcnac  que  nul  de  nouf  n'a  une  expérience  laffisanta  poor  trancher 
la  question  ;  mais  ne  faut-il  donc  pas^  dans  les  sciences,  teatr 
compte  de  ce  qn*ont  fait  nos  prédécesseurs.  M*  Double  cite  un  pa»- 
«age  d'Hippocrate  où  il  est  dit  :  «  Cens  qui  ont  du  pus  ou  de  la  se- 
•  rosité  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  périssent  tout-  à-coup  si  on 
»  évacue  le  liquide  tontoà-cbup.  «  -*  Si  Hippocrate  s'est  aussi  for- 
me lienient  exprimé,  il  est  à  supposer  que  c*est  d*après  des  obser- 
vations assea  multipliées.  D'autre  part,  si  Ton  réflécbit  que  les 
anciens  éloignaieni  le  pins  possible  les  opérationa  chirorgicales,  il 
est  bien  à  croire  que  les  cas  qn*a  signalés  Hippocrate  doivent  ap- 
partenir aux  épanchemens  chroniques.  Le  jugement  d'Hîppocrste, 
relativement  à  Tempyèroe ,  se  trouve  répété  à  Técole  de  Hall ,  en 
1 7 a  I .  M .  D ouble  aime  mieux  asseoir  %ti  <opi  nions  nur  ci  nqua nie  faite 
fournis  par  vingt-cinq  observateurs  que  par  un  seul  ;  il  croit  donc 
que  :  Lorsque  Temp^èine  est  aigu,  il  faut  évacuer  iout-à«coi^>  la 
.poilrioe ,  mais  que,  si  i*empyème  est  chronique,  il  ne  faut  évacuer 
que  successivement.  Telle  étail  la  pratique  de  Boyer,  —  M.  Ro- 
«Imkix  répète  ce  quHl  a  dit  dan#  une  séance  précédente.  11  cite  le 
ûUt  rapfKirté  par  Galien,  d*un  hcmime  affecté  d  un  ép^ichement 
densla  poitrine,  et  qui,  cherchant  la  mort  au  toi  Heu  d'un  combat, 
«ef  u4  une  blessure  qui  livra  issue  comrplète  au  liquide  plnurétique, 
^t  guérît. 

Séanee du  ao  éécembrt,-^  I^JURMOVaHlB.  ^- M.  Sédillot pré- 
-sente  le  larynx  d'un  homme  qui  a  subi  l'opération  de  Ia  taryngo- 
iomîe  y  et  a  survécu  trente  six  )Own  à  l'opération.  Ce  larynx 
«ffre,  outre  plusieurs  ulcérations  de  kt  muqueuse,  une  osssficatioa 
avec  nécrose  des  cartilages  thyr<^*de  et  cricoïde.  Il  n'yavait  point 
id«  tubercules  dana  les  poumons. 


Académie  royale  des  Sciences. 

*Séance  du  5  déeentbrt.  —  OvteAVioii  VB  XA  QaVAKaflta*  — 
94.  Roux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maunoir ,  de  Ge- 
nève ,  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  les  coûtes  de  nor^succès  dans 
d'opération  de  la  aUaraeic  ,  et  sur  les  mojens  dy  remédier, 
.  La  cataracte  ,  c'est  la  cécité  produite  par  l'opacité  du  cristalila 
«udesa  capsule.  L'opération  qu'elle  comporte  consiste,  soit  à 
faire  sortir  de  Tceil,  isoU  à  déplacer,  soit  à  broyer  le  cristallin 
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qai ,  par  apa  opacité ,  intercepte  le  passage  dç  la  Ininièrt  au-delà 
de  la  pupille.  Heureaz  les  malades  chez  lescpiels  les  dena  yéui 
étant  somnis  ensemble  ou  successivement  à  Popération  ,  il  y  a* 
réussite  d'un  c6té«  Ia  vision  peut  encore  être  claire  et  distincte  ;  la 
fovce  de  la  vue  et  la  portée  de  ce  sens  n*exi^ent  pas  absolument  le 
concours  des  deux  oi^ganes  que  la  nature  y  a  affectés.  Nous  voyons 
bien  avec  un  seul  œil  ;  seulement  le  champ  de  la  vision  est  moins 
étendu  qu*avec  les  deux.  Mais ,  sans  qu*il  advienne  aucun  de  ces 
désordres. physiques  que  Tinflammation  fait  naître  n  souvent ,  ii  se 
peut  encore  que  la  vision  ne  se  rétablisse  pas  après  l'opération  de 
la  cataracte  la  plus  heureuse.  Que  ,  par  exemple ,  on  y  ait  procédé 
par  extraction  ,  la  plaie  de  la  cornée  se  réunît,  l'humeur  aqueusa 
se  reproduit ,  la  papille  conserve  sa  forme  naturelle ,  le  corps 
vitré  reste  diaphane;  en  un  mot ,  il  n'existe  aucun  obstacle  au 
passage  de  la  lumière  ,  l'œil  distingue  parfaitement  la  clarté  d'avec 
les  ténèbres  ,  il  reçoit  même  l'impression  des  couleurs;  cependant 
la  ^dsion  est  abolie  ,  Timage  des  choses  extérieures  ne  se  trace 
plus  sur  la  rétine  ,  il  n'y  a  plus  perception  des  objets.  C'est  pro-» 
bablement  qu'alors  le  corps  vitré  n'est  pas  devenu  convexe  en 
avant,  comme  cela  doit  être  pour  qu'il  puisse  suppléer  au  cristal'* 
lin  qui  n*est  plus' ,  et  qu'alors  aussi  il  y  a  divergence  extrême  ,  et 
Bou  plus  convergence  dos  rayons  lumineux.  M.  Maunoir  ne  parait 
redouter  que  rinflammation  et  ses  effets  immédiats  consécutive-^ 
ment  à  ropération  de  la  cataracte.  Il  parait  croire  aussi  que  cette, 
iaflammatiou.dépeqd  toujours  de  circoostances  éventuelles. 

M.  Maunoir  a  adopté  comme  méthode  générale,  l'opération  de 
la  cataracte  par  la  méthode  dite  par  extraction.  M.  Maunoir  con-> 
sidère  comme  nue  circonstance  qui  peut  causer  de  graves  accidens, 
que  le  lambeau  de  la  cornée  comprenne  et  dépasse  la  moitié  de  la 
circonférence  de  cette  membrane.  Suivant  lui ,  un  tel  lambeau  doit 
bicat6t  tomber  en  gangrène  ,  parce  qu'il  ne  reçoit  plus ,  par  sa 
base  trop  étroite  ,  assez  d'élémens  de  vie.  C'est  ainsi  qu'il  explique 
le  boursouflement  avec  opacité  de  la  cornée ,  toujours  accompa-* 
gné  d'une  inflammation  violente  ,  laquelle  succède  fréquemment 
à  l'opération  pratiquée  avec  le  plus  de  bonheur  en  apparence  ^ 
opinion  dont  le  blâme  M-  le  rapporteur  ,  qui  dit  qu'on  observe  ce 
mode  de  transformation  après  l'abaissement  comme  après  l'ex- 
traction ;  et  dans  cette  Jernière  ,  après  des  incisions  trop  petites  , 
comme  après  des  incisions  plus  grandes  ;  et  la  preuve  enfin  qu'il 
n'y  a  pas  gangrène  de  la  cornée  ,  c'est  que  cette  membrane  ne 
s'exfolie  pas.  il  n'y  a  pas  non  plus  autant  de  danger  que  le  pense 


M.  Maimolr ,  à  ce  que  la  membrane  hyaloYde  Aant  rompne  «  il  y 
ait  iaaue  d^one  qnantité  même  an  pen  eoiiMdérable  de  rbamear 
vitrée,  ni|  non  plus,  à  ce  que  Hris  soit  entamé  plus  oa  moins 
profondément,  quand  il  vient  se  présenter  sens  le  tranchant  da 
kératotome ,  an  moment  où  l 'on  fait  Tîncision  de  la  cornée  ,  ou 
bien  à  l'instant  oà  l'on  se  dispose  à  ouvrir  la^  capsule  da  cristal  lin. 

L'eipérience  apprend  que  souvent  l'humeur  vitrée  se  repredoit, 
et  le  plus  souvent  aussi  une  incision  avec  on  sans  perte  de  aob- 
stance ,  faite  à  l'iris ,  n'a  d'antre  résnltat  qa'nne  légère  déformation 
de  la  papille  ;  M.  Roux  pense  même  que ,  s'il  était  possible  de  pré- 
voir et  de  roatiriser  les  éiénemens  à  venir ,  ce  poiirraît  être  nu 
avanta^^,  dans  certains  cas  ,  de  faille  nahre  à  dessein  l'une  ées 
circonstances  dont  il  s*agit  Mais  après  l'abaissement  comme  après 
l^exlraction ,  il  faut  s'attendre  à  des  reverâ  dans  les  circonstances 
même  les  plus  favorables.  M.  le  ratrporteur  les  énanière  et  ex- 
prime le  regret  que  M.  Maonoir  u'aitpas  )oint  à  son  mémoire  un 
relevé  statistique  des  faits  ,  il  eût  ainsi  légitimé  la  préfî^reuce  qu'il 
accorde  à  Textraction ,  comme  méthode  générale.  C'est  en  effet , 
ajoute-t-il  ,  une  question  encore  vivenrent  controversée  ,  et  qui 
partage  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ,  que  celle  de  la  valeur  re* 
kitive  de  l'extraction  et  de  rabaissement  pour  l'opération  de  la 
cataracte.  Il  est  vraisemblable  cependant  que  la  supériorité  deVex- 
traction  sur  l'abaissement  sera  généralement  reconnue.  Le  nombre 
des  opérations  de  cataractes  pratiquées  par  M.  Roux  ,  s'élève  à 
près  de  5,000.  Voyons  maintenant  dans  quel  rapport  ont  été  les 
succès  et  les  revers  par  la  méthode  de  l'extraction  ou  par  celle  de 
rabaissement.  Or,  M.  Roux  déclare  qu'il  a  trouvé  ,  à  divenses  re- 
prises ,  è^B  résultats  exactement  semblables.  Cependant  il  n'hésite 
point  à  préférer  l'extraction.  11  termine  en  disant  que ,  nonobstant 
quelques  lacunes  ,  nonobstant  quelques  vues  et  quelques  préceptes 
dont  la  valeur  peut  être  contestée ,  le  mémoire  de  M.  Maunoir  est 
riche  de  considérations  utiles  ,  et  parait  digne  de  l'approbn* 
tion  de  FAcadémie.  Les  commissaires  désirent  qu'il  en  soit  adressé 
des  remerciemens  à  Tauteur,  en  invitant  M.  Maunoir  de  continuer 
à  faire  part  de  ses  travaux  à  l'Académie. 

Séance  du  \^,  —  SimiruTinui  db  ul  fbav.  —  M.  Fiourens  Ht  le 
résultat  des  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  corps  moqueux  de  la 
peau  chez  l'Américain  ,  le  nègre  et  le  mulâtre.  Suivant  cet  anato- 
miste  ,  il  existe  entre  le  denne  et  Tépiderme  ,  el  sans  compter  le 
torps pvpiUaSrt ,  qui  sera  l'objet  f^'un  mémoire  particulier,  quatre 
couches  distinctes  :  une  première  4e  nature  celluleuse  ci  disposée 
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|Rir  mailles  ou  en  réseaa  y  est  placée  sur  lé  derro«;  une  seconde^ 
«coniinne  et  ayant  Taspect  des  moqueuses  ordinaires ,  porte  te 
pigmenitirïïh  ;  sa  face  interne  est  hérissée  de  prolongements  qui  tra- 
versent la  couche  cellateuse  et  vont  se  fixer  an  derm?  ;  le  pigmffn-^ 
iuwn  lui-même  ,  simple  enduit,  recou\'ert  par  une  quatrième 
^couche  ou  troisième  membrane  qai  le  sépare  de  Tépiderme  ,  et 
dont  elle  forme  la  lame  interne  :  de  celle-ci  partent  des  prolonge- 
ments pareils  à  ceux  de  la  membrane  àupîgmentum ,  et  qni  fixent 
répîderme  de  cette  membrane.  Toutes  les  lames  qui  constituent  le 
corps  muquenz  des  trois  races  colorées  indiquées  ci-dessus  ,  sont 
isolées  par  la  macération.  On  connaît  les  divers  effets  connus  des 
vésicatoires  et  àe»  blessures  sur  la  peau  des  races  colorées,  le  vési« 
catoire  n*enlevant  que  les  deux  épidermes ,  le  pigmenium  subsiste  , 
ce  pigmenium  «nievé ,  il  se  reproduit  si  la  membrane  qui  le  se- 
crète n*eât  pas  altérée;  enfin  cette  membrane  étant  enlevée,  le 
pigmentum  ne  peut  plus  se  reproduire ,  et  la  cicatrice  qui  succède 
à  la  blessure  est  blanche.  —  En  traitant  par  le  même  procédé  ,  la 
macération  ,  la  peau  de  Thomme  de  race  blanche ,  M.  Flourens  a 
constaté  que  répiderme  dn  blanc  est  double,  comme  celui  des 
races  cototées ,  et  a  les  mêmes  prolongements  internes  qui  servent 
également  à  se  fixer  au  derme  et  à  former  la  gaiue  des  poils.  Mais 
ces  deux  épidernoMS  sont ,  dit  ranteur  ,  tout  ce  que  j*ai  yu  voir. 
Soit  que  l'appareil  mnquenx  proprement  dit  des  races  colorées 
manque  à  la  race  blanche ,  soit  que ,  dans  la  race  bianche  ,  la  ma- 
cération doive  ^tre  différemment  conduite  ,  je  n'ai  pu  parvenir 
encore  à  découvrir  entre  le  derme  et  l'épidermc  extérieur  du 
blanc  ^  d'autre  lame  on  membrane  que  la  lame  de  l'épiderme  in- 
terne dont  il  a  été  question.  —  Dans  un  autre  mémoire  ,  M.  Flou-- 
rens  examinera  les  autres  élémens  constitutifs  de  la  peau. 

OBBim&as  QUI  •HT  wâcM  DMxm  vanmÊvns  mvmûxk,  -^ 
M.  Dnméril  fait ,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  de  Blainville  ,  nn 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Robinean  Desvoidy,  relatif  à  un 
fait  de  ce  genre. Une  femme  de  Zj  ans  était  affectée  d'une  hydro* 
pisie  du  bas-ventre.  Unjour  qu*on  lui  avait  administré  six  gouttes 
d'huile  de  croton  tîglii4m  ,  on  reconnut ,  dans  les  matières  rejetées 
par  le  vomissement ,  d'abord  quatre  chenilles  vivantes ,  et  ensuite 
dix  autres  semblables.  Quatre  de  ces  chenilles  ont  été  envoyées  par 
M.  Desvoidy  à  l'Académie.  —  Ce  naturaliste  û  parfaitement  :"e- 
couna  ridentité  de  ces  chenilles  avec  celles  qui  proviennent  d*une 
espèce  de  phalène  désignée  ps^  Linnée  sous  le  nom  de  Pyraîis 
pinguinaUs^Agfossa^  de  Latreille).  Il  suppose  que  des  œufs  d'aglosse 
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âoroot  tUé  déposés  dacs  deâ  matièrf  s  içraiueiKes  alinienUircs  ,  et 
iniroduitfs  avec  elles  danaU  cavilé  digrsiive;  que  là  ils  ont  doané 
nalMaoce  k  des  larves  qoi  se  sont  noarries  et  ont  sabi  dans  Tinté- 
rienr  de  ces  or^nes  plusieurs  nues»  D'après  "les  dëâils  donnés 
par  Tantear  du  mémoire ,  il  n*est  gnères  permis  de  douter  que  les 
chenilles  en  question ,  si  elles  ne  sont  pas  nées  dans  Tîntérienr  des 
intestins,  n*y  aient  séjourné  quelque  temps  et  n'en  spient  sorties 
«  ivantes-  -^  Les  commissaires  donnent  ensuite  quelques  détails  sur 
des  £iits  relatifs  aux  mêmes  insectf s  contenus  dans  divers  ouvrages 
d^entomologie  (Mém.  de  Bolander  ,  dans  les  Ailles  de  Siochoim 
pour  t75i.  —  Linnée  ,  dans  sa  Fitune  de  Suède,  —  Gmelin  ,  dans 
i*édfl«  du  Systema  naturœ*  ~  Degeer,  dans  wts  Mémoires. — Dupon- 
cbel  I  dans  son  onvra^  sur  les  Lépidoptères  de  France),'  —  £a  der- 
dière  analyse,  disent  les  commissaires  ,  nous  pensons  que  les  che- 
nilles de  VQglossa  pinguinalù  peuvent  être  introduites  en  dehors 
avec  les  a^limenls  gras  dans  la  cavité  de  Testomac  de  Thomme  , 
qu^eHes  ont  la  faculté  d'y  rester  vivantes  pcindant  un  certain 
iemps,  mais  que  c*est  un  cas  tout-à-Cpiit  fortuit,  et  que  rien  ne 
prouve  que  ces  insectes  soient  de  véri^bles  animanz  parasites. 

Séance  du  26,  —  VmvteATUBB  SM  TSMVS  WV  SBB  UftmuW 
ASIKAVZ.  —  M.  Becquerel  lit  le  résulte t  derechercUia  sur  ce 
9U)et ,  qui  lui  sont  communes  avec  IVl*  BreacheU 

La  production  de  la  chaleur  propre  aux  ammaux ,  et  sa  conser-- 
vation  à  un  même  degré ,  quelle  que  soit  la  température  du  milieu 
.  dans  lesquels  ils  sont  plongés ,  est  un.de  ces  phénomènes  qui  ont 
ioujours  attiré  Tattentiop  et  souvent  proiroqué  les  expériences  des 
physiologistes.  MM.  fireschet  et  Becquerel  ont  pensé  que  l'usage 
d*appareils  plus  délicat^  que  ceux  qu'avaient  employés  leurs prédé- 
cessf  urs ,  leur  permettrait  d>rriver  plus  loin.  Le  travail  qu'ils 
prés.entcut  aujourd'hui  n'est  relatif  qu'à  quelques  parties  de  la 
question  ;  Ui^  autres  s^ont  ^iiçcessivcment  exposées.  Dans  une 
précédente  communication  ,  ils  avaient  exposé  les  résultats  obte- 
nus relativement  à  la  température  des  tissus  animaux.  Aujourd'hui 
ils  font  connaître  ceux,  qu'ils  ont  obtenus  dans  des  expériences  sur 
la  température  du  sang. 

D'après  la  manière  dont  avaient  été  faites  les  premières  expé- 
riences des  deux  académiciens  ,  il  fallait  que  les  suivantes  fussent 
répétées  dans  les  vallées  et  sur  les^lus  hautes  montagnes  ,  afin  de 
voir  si  les  résoliats  ne  variaient  pas  suivant  la  densité  de  l'air.  Ils 
ont  fait  en  conséquence  des  expéc^nces  comparatives  à  Mârtigny, 
en  Valais  ,  dans   la   vallée   du  Rh6ne  ,   vi  ji   l'hospice  du  Grand- 
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Saint -Bernard.  ïïts  eSMÎs  prélinrinâîrM  iear  araient  montré  qne 
la  sensibilité  da  raoUiplicatear  thermoH^ledrîqne  dont  il«  faisaient 
usage  y  était  telle  ,  qa*un  degré  de  déviation  de  l'aiguille  aimantée 
correspondait  à  o,if  de  tempérafore  centigrade  ;  les  indications 
données  par  cet  instraraent  lear  ont  montré  <fv*il  n*emte  atKono 
différence  sendtièle  entre  la  températare  des  masdes  de  Thomme 
et  ceux  da  eMen  ,  soit  qa*OQ  l'observe  dans  la  vaHée  du  Rbdne  , 
soit  qn^on  Poliserre  au  Grand-Saint-Bemard ,  et  que  le  séfour 
â^un  homme  pendant  quelques  années  dans  lea  haaiea  régions  des 
Alpes  y  a'à  pas  modifié  d'une  manière  appréciable  aux  appareils 
employés  la  températm^  de  ses  muscles. 

Jusqu'ici  on  a  fait  peu  d*ezpériences  pour  reconnaître  la  dilCé-* 
rence  qui  existe  entré  la  température  du  sang  artériel  él'  ceiie  da 
sang  veineux  $  les  plus  connues  sont  celles  de  Min  Davy.  Les  deux 
auteui^  rappellent  ie  procédé  qu^employait  l'expérimenta tcor  an«* 
glais  y  et  font  ensuite  connaître  celui  auquel  ils  ont  eu  recours* 
Davy  avait  trouvé  pour  moyenne  de  la  différence  entra  les  deux 
sangs  dans  des  ezpérience#  faites  sur  les  runmians,  o  degré  78 
centièmes.  MIVI.  Becquerel  ft  Brescbet ,  dont  le  iviode  d'expéri^ 
mentation  a  ràvantage  de  ne  poiot  désorganiser  le»  vaisseaux  ,  ont 
trouvé '<îhez-l«  ciiieB  la'nféyeâne  de  cette  différence  égale  à  i  degré 
I  centième.-      ''-•»*' 

Les  mêmes  observateurs  ont  tuj^jé  de  déterminer  les  variations 
de  température  qui  ont  eu  lieu  dans  un  même  système  vascuiaire  ^ 
artériel  ou  veineux ,  è  mesure  qu*on  s^éloigne  du  cœur  ;  les  résul- 
tats obtenus.  présealsAt  uiae  très-faible  diiSérence  en  faveur  des 
pariîes  les  plus  ra^iproehées  du  conit.  Ces  expérienoesont  été  faites 
sar  des  chiens  ;  les.  auteurs  se  proposent  de  les  refléter  sur  de  plus 
grands  animaux. 
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fiécîamiUwn  de  ilf.  Fmançois  ,  rdcUwttntnt  à  tin  point  de' î 'histoire 

de  la  gangrène  spontanée. 

Nous  avons  reçu  de  JVL  François ,  auteur  de  V Essai  sur  les  $tfn* 
grènes  spontanées,  une  réclamation  en  réponse  au  mémoire  de 
M,  Godin  ,  inséré  dans  le  N.^  de  septembre.  Ne  pouvant  on- 
'vrir  nos  c<Klonnes  à  une  polémique  toujours  ennuyeuse  et  inutile 

33.. 


lo4  TAftiATia. 

pour  le  lecleitry  nous  noua  ciMkIfateriMis  d'cKpoaer  les  faitj  soî- 
vaiu;  M.  François  se  défead  d'avoir  dil  qo'nn  àts  symptAmes  pré- 
curseurs de  la  gangrène  par  arlérite  ,  était  l'œdème  ,  et  il  réclanie 
la  priorité  pour  l'établissement  des  caractères  différentiels  entre  la 
gangrène  par  phlébite  et   celle  par  arlérite.  Personne  pins  qac 
M.  Godin  n'apprécie  le  mérite  du  travail  de  M.  François.  Il  n*a 
point  TOulo  lui  enlever  la  décoave rie  que  celui-ci  réclame.  Le  titre 
drson  mémoire  indique  assez  du  reste  qu'il  n'a  point  prétendu 
apporter  d'idées  non  celles.  M.  Godin  a   seulement   voulu  ,  en 
poblianl  des  faits  nouveaux  ou  inconnus  4  M.  Fiançois  ,  meUi*e 
en  relief  des  dîfféi-e»ces  qui  lui  avaient  piSti  peu  saillantes  daos 
l'onvrage.de  ce  médecin. 

Quoi  q«*il  en  soit  ^  il  nous  a.  semblé  que  M.  François  »  tout  en 
népondaul  à  M.  Godin  par  une  réclamation  ,  n'est  cepen<?ant  pas 
d^accord  avec  iai^méme  ,  puisqu'il  la  lermioe  en  disant  que  ,  sauf 
cImb  les  5iijets  avancés  en  Age  ^ii  n'y  a  pas  momification  par  suite  de 
l^artériic  gangreneuse  ;  mais  que  dans  la  plupart  des  antres  condi* 
tions  de  l'oblitération  des  vaisseaux  du  système  à  sang  ronge ,  le 
membre  conserve  son  volume ,  et  qi|e  souvent  même  il  est  le  siège 
d'un  empâtement  plus  ou  moins  prononcé,  etc.  »  etc.  Or,  c'est  là 
{ustement  la  pà*oposidon  contestée  par  M.  Godin  ,  qni  cherche  à 
établir  la  proposition  contraire  comme  règle  générale. 


Prix  de  la  Soctété  de  Médecine  de  Paris, 

La  Société  de  Méderrn»^  de  Paris  stvaitimSs  an  concours,  en 
i835,  celte  question  :  Déterén/nrr  guèlfes-foni- y  dans  hs  affeelioas 
dkV«s  typhoïdes ,  les  aiêén»iions  fmmiii0es^  et  neifes  qui  ne  sorti  que 
secondaires, 

La  Société  ,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  commission 
des  prix  ,  a  décidé  que  la  somme'  de  700  fr. ,  quolilé  do  prhc  qu'elle 
avait  proposé  ,  serait  répartie  de  la  manièi-e  suivante  ,  savoir: 
'Une  médaille  d'or  de  5oo  ir.  sera  remise  à  M.  le  docteur  Mon- 
iault,  chef  de  clinique  à  Thâpital  de  la  Charité  ;  et  une  méJaille 
de  aoo  fr.  à  M.  le  docteur  Léor.ardon ,  demeurant  à  Montpoot 
(  Dordogne  ). 

La  Société  met  an  concours  la  qn<*stion  qui  smiiQuelie  esi , 
d^nprès  les  faits ,  la  puissance  de  la  médecine  sur  le  dépeloppement  et 
la  marche  desfikQé^es  éruptioes ,  ei  spécialement  de  la  scarlatine  ? 

Le  pnx  sera  une  médailU  de  la  valeur  de  5oo  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  i.«r  janvier  1B.I8, 
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à  M.  \t  doclenr  Pros ,   Sf^crétaîre-^éiiéral  ,  à  la  Salpélrièi*e  ^  ou 
rue  de  VAbbaye,  N."  ii  ,  faubourg  Saint-Germain. 

Noia,  La  Société  ii'eoteud  ,  par  ceUe  question,  ni  mettre  eu 
doute  la  réaltt<'  de  la  médecine  i\9i\\ij^  les  fièvres  éruptives  ,  ni  im- 
poset*  aui  concnrrens  nue  ineuogrsphic  de  ce^  sortes  de  maladies* 
Elle  demande  seulement ,  une  éruption  étant  donnée ,  jusqu'à 
quel  point  H  est  possible  au  raédecin  d*en  prévenir,  arrêter  ou  hâ- 
ter le  développement ,  jusqu'à  quel  point  il  lui  est  possible  d'en  mo- 
«lîfier  la  maixhe.  La  scarlatinea  été  choisie ,  entre  les  acsires  exan- 
thèmes ,  pour  que  les  concurrens  appliquent  à  une  affection  par- 
ticulière les  principes  qu^ils  auront  dû  tirer  des  lièvres  éruptives 
en  général* 
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Leçons  de  ^inique  mèdieaXe  faites  à  V Hàlél-Dieu  de  Paris  ;  par 
ifl.  le  professeur  A.  F.  CHOMEif  ;  recueillies  ei  publiées  p€tr  A.  P* 
Reqoin  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  »  etc.  Tome  II , 
Rhumatisme  et  Goutte.  Paris ,  iSSj*. 

Le  livre  que  je  sala  chargé  de  faire  connaître  ,  ne  peut  manquer 
d'être  un  objet  d'intérêt  et  de  furiosité  ,  car  on  y  traite  des  sujets' 
qui  ont  donné  Heu  aux  discussions  les  ;>lt!S  vives  et  les  plus  récen-^ 
tes  ,  et  il  se  présente  avec  l'imposa.'! te  garantie  de  deux  noms  , 
dont  l'uo  est  arrivas  au  faite  de  la  célébrîté  médicale  ,  tandis  que 
l'antre,  bien  que  nouveau,  o  déjà  pris  un  rang  élevé  parmi  les 
médecins  les  plus  d.îitingués  de  no;re  époque.  Tout  cet  ouvrage 
roule  d'ailleurs  sur  des  affections  qui  s'offrent  journellement  dans 
la  pratique ,  et  sur  lesquelles  on  ne  saurait  avoir  trop  de  données 
positives. 

Les  auteurs  ont  romniencé  par  établir  ce  qu'ils  comprennent 
sous  la  dénomination  de  rhumatismes^  Dans  leur  manière  de  voir  , 
les  rhumatismes  constituent  une  classe  naturelle  de  maladies,  qui 
seraient  suffisamment  distingaées  d'avec  les  autres  groupes  noso-^ 
logiques  par  les  trois  caractères  suivans  :  i.®  dège  dans  les  organes 
fibreux ,  tels  que  muscles  ,  tendons  ,  aponévroses ,  ligamens ,  etc.  ; 
2.«  mobilité ,  extrême  facilité  à  se  déplacer  ,  à  se  transporter  d'un 
j>oint  de  l'économie  à  un  autre  ;  3.*  inlermittenee ,  c'est-à-dire  , 
alternatives  plus  ou  moins  fréqueutes  et  plus  ou  moins  soudaines 
de  disparition  et  de  réapparaliou.  A  cettedéfinîtion  générale,  ils 
ajoutent  encore  nn  quatrième  cfliractère ,  savoir  :  la  diversité  des 
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former  TaDl6t ,  en  effet ,  le  rbiimalisme  apparaît  Mins  une  forme 
franchement    inflaoïmatoire ,    et    taotût    la  région    riramatîsée 
n'offire  ni  i^ooflement,  ni  excâs  de  chaleur ,  rtç«Ain«l  définies  ,  les 
affections  rhnmalisniales  ae  diviaeat  en  trois   ordres  ,   d'après  la 
considération  du  siè^^e  :  premier  ordre  ,  rhumatismes  des  muscles 
Tolontaîres  ,    on    rhumutismes    wnusculaiires    proprement     dits  ; 
9.*  ordre  ,  rhumaiismes  articulaires;  3.«  ordre ,  rhumatismes  des 
or^nes  fihreux  situés  à  Tintérieur  des  cavités  splanchniques  y  on 
rhumaiismef  viscéraux.  C'esl  dans  cetle  Iriple  division  que  je  Tais 
essayer  de  suivre  les  auteurs  ,  autant  que  l'espace  qui  m*est  accord 
me  le  permettra. 

Rhumatisme  musculaire.  —  Après  avoir  traité  avec  soin  du  siège, 
de  rétiologte,  des  symptômes,  de  la  mobilité,  et  des  complica- 
tions du  rhumatisme  musculaire  en  général  ,  les  auteurs  arrivent 
à  la  question  de  sa  terminaison.  Là ,  commence  une  discussion 
capitale  sur  une  opinion  qui  a  été  admise  par  plusieurs  patboto- 
gistes  ,  et  qui  consiste  à  considérer  le  rhumatisme  musculaire 
comme  susceptible  de  se  terminer  par  la  suppuration.  De  Tisane 
d*nne  telle  discussion^  doit  dépendre  évidemment  le  jugement 
qu*on  portera  sur  la  nature  même  de  Faffection  rfanmàtismale* 
Aussi ,  les  observations  et  les  preuve^sont^elles  rassemblées  ici  avec 
une  attention  qui  décèle  le  désir  de  convaincre.  Cette  controverse^ 
chacun  Ta  vouera  ,  est  palpitante  d*intérét  ,  et  tient ,  par  des  rap- 
ports étroits  y  ans  plus  graves  questions  de  la  pathologie  générale. 
MM.  Chomel  et  Requin  ont  démontré  que  dans  la  plupart  des  cas 
où  Ton  a  prétendu  qa*un  rhumatisme  musculaire  avait  élé  terminé 
par  suppuration ,  il  y  avait  eu  erreur  manifeste  de  diagnostic. 

Après  ces  considérations  générales ,  les  auteurs  passent  successi- 
vement en  revue ,  te  rhumatisme  mosculaire  des  diversesrégionsde 
la  tète  ^  celui  du  cou ,  des  parois  thoraciques  ,  des  parois  abdomi- 
nales, de  la  région  lombaire  et  des  membres ,  en  appuyant  pres- 
que toutes  leurs  assertions  sur  des  faits  exposés  avec  détails.  Parmi 
les  diverses  espèces  de  rhumatismes  musculaires  qui  viennent  d*étr» 
énumérées  ,  il  en  est  une  qui  a  fourni  à  MM.  Chomel  et  Reqiiin 
Toccasion  d'émettre  quelques  idées  nouvelles  ;  )e  veux  parler  da 
rhumatisme  des  parois  de  Tahdomen ,  que  M.  Requin  propose, 
avec  rabon  ,  de  désigner  sous  le  nom  de  pré^aàdominal.  Le  cha- 
pitre consacré  à  ce  sujet  est  une  intéressante  monographie  de 
cette  affection ,  qui  n'avait  point  été  étudiée ,  avant  que  M.  Chomel 
s'en  occupât.  Ce  rhumatisme  ,  lorsqu'il  est  peu  intense ,  passe  le 
plus  couvent  inaperçu;  et  lorsqu'au  contraire  il  se  développe  avec 
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quelque  violence  ,  il  pcat  aiftémeiir  être  pris  pour  aoe  gastrile  ou 
nue  entérite  ,  el  surtout  pour  uue  périloiiitf.  Je  pense  ^u'on  ne 
saurait  coatester  la  justesse  des  idées  de  M.  Chomel  sur  ce  point. 
Je  fer»  toutefois  mes  réserves ,  relativement  aux  faits  empruntés 
au  docteur  Gooch  ,-de  Londres ,  et  qui  ont  été  signalés  par  ce  mé  - 
cin  comme  Aes  cas  d^affeeiion  nerveuse  du  péritoine.  Je  ne  nie  pas 
la  poâsibilité  du  rhumatisme  pré-abdominal  chez  les  femmes  en 
couches  ,  mais  Je  crois  que  dans  les  cas  cités  plus  haut ,  les  vives 
douleurs  dont  Tabdomen  était  le  siège  peuvent  et  doivent  avoir 
uue  toute  autre  interprétation.  Avant  de  quitter  la  section  où 
MM.  Chomel  et  Requin  ont  traité  du  rhumatisme  musculaire  ,  je 
crois  devoir  signaler  à  Tattention  des  praticiens  le  chapitre  du 
rhunaatisme  musculaire  des  membres ,  où  les  auteurs  ont  tracé  , 
avec  un  soin  particulier  ,  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement. 
Parmi  les  liniments  sédatifs  ou  excitants  qu'on  peut  employer 
dans  le  traitement  du  rhumatisme^  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  paraissent  plus  efficaces  que  les  autres  ;  M  «  Requin  en  a  donné 
les  formules. 

Rhumàiismes  articulaires,  —  Cette  section  remplit,  à  elle  seule , 
plus  de  la  moitié  dû  volume^  elle  en  est  certainement  la  partie  la 
plus  importante ,  par  la  nature  è.<t%  questions  qui  y  sont  soulevées 
et  résolues.  Passant  à  regret  sous  silence  le  long  et  intéressant  cha* 
pitre  des  causes  du  rhumatisme  articulaire ,  je  me  hâte  d'arriver  è 
celui  qui  renferme  la  description  complète  de  la  maladie,  et  dont 
je  ne  puis  d'ailleurs  analyser  qu'une  petite  portion  :  une  particu- 
larité très-remarquable  de  l'affection  rhumatismale  aiguë ,  c'est 
qu'il  n'y  a  pas ,  dans  tout  le  cours  de  la  fièvre  rhumatismale  j  pi*o- 
porliou  exacte  entre  ^appareil  fébrile  et  les  symptômes  articu* 
laircs.  Quelquefois  même  le  malade  cesse  de  souffrir  aux  articu- 
lations et  peut    les  remuer  librement  ;  mais  il  continue  d*avoir 
beaucoup  de  fièvre.  En  ce  cas  ,  si  l'examen  des  difiiérens  viscères 
n'explique  pas  cette  fièvre  par  le  brusque  développement  de  quel- 
qoe  phlegmasie  interne ,  nul  doute  que  la  réapparition  des  dou- 
leurs articulaires  ne*  soit  iofinltible  et  prochaine.  C'est  M.  Chomel 
qui  le  premier  a  signalé  ccftit  D'après  un  antre  professeur  ,  la 
fièvre  ,  en  pareil  ca5  ,  ne  pourrait  s'expliquer  que  par  la  phlegma- 
sie du  péricarde  ou  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Delà  ,  une 
discussion  tr^s-animée ,    dans  laquelle  M.  Requin  s'est  attaché  à 
établir  que ,  bien  avant  M.  Bouilland ,  M.  Chomel  avait  observé  , 
écrit  €t  professé  que  la  péricardite  survient  quelquefois  d'une  ma- 
nière latente  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  arliculairo  ;  que  l'en- 
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jocardite  n*apparatt  dans  le  rhamattama  articulaire  aigu^  qua 
comme  exception  et  non  pas  (.omme  règfey  el  qœ,  par  cona^ 
qoent ,  cVst  nue  supposition  dénuée  jde  preuves  suffisantes  ,  dans 
Fétal  actuel  de  la  science  ^  que  d'invoquer  vu  (ait  aussi  iiM^eriain 
et  aussi  exceptionnel  que  Tendocaidite  ^  pour  expliquer  od  fait 
certain  et  qui  n*est  pas  très-rare ,  savoir  :  la  persistance  de  la  fièvre 
pendant  la  suspension  éphémère  des  doiileurs  articulaires  ,  et  en 
l'absence  des  signes  positifs  et  réels  de  quelques  pfalegmaaics 
internes. 

Maïs  là  ne  se  liorne  point  la  discussion  qui  a  dû  s*élever  entre 
les  auteurs  et  le  professeur  de  la  Charité  ;  elle  se  poursuit,  et  de- 
vient  digne  d'intérêt  dans  le  chapitre  sur  la  CjOÏncidence  des  phleg- 
niasies  séreuses  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dans  celui 
où  il  est  question  de  la  terminaison  du  rhumatisiue  articulaire  ,  et 
SU!  tout  à  l'occasion  de  l'emploi  des  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  celte  maladie.  M.  Requin  a  su  conduire  cette  discns^ 
sion  avec  un  vérîtable  talent  ;  |e  mentionnerai  avec  plaisir  son 
érudition  y  la.  vivacité  et  surtout  la  convenance  de  son  style.  Je  dois 
dire  que  dans  le  chapitre  du  traitement  ^  on  trouvera  l'opinion  de 
M.  Choroel  sur  presque  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantés  pour  la  cure  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

R/tumalismes  viscéraux.  —  Cette  section  comprend  l'histoire  àiL 
rhumatisme  du  diaphragme  ,  du  c<Bur,  des  conduits  aériens  y.  da 
canal  digestif  ^  de  la  vessie  ,  et  celle  de  divers  rhumatismes  ano- 
maux qui ,  suivant  M.  Chomel ,  auraient  leur  siège  dans  certains 
organes  fibreux  non- articulaires ,  tels  que  :  le  périoste-,  les  dents, 
la  dure -mère  et  la  sclérotique.  Cette  question  est  terminée  {par  la 
question  suivante  :  Doit-qn  admettre  un  rhumatisme  des  nerfs  ? 
Les  auteurs  ne  répondent  point  d'une  manière  affirmative  ,  mais 
ils  ont  soin  de  faire  remarquer  qu'il  y  a  de  iîrappàns  rappoirts.  de 
ressemblance  entre  certaines  névralgies  des  membres  et  les  rhnr 
matismes.. 

Après  avoir  ainsi  décrit  le-  rhumatisme  di^s  tous  les  points  de 
^économie  où  il  peut  avoir  son  siège,  MNL  Chomel  et  Requin 
s'occupent  de  décider  quelle  est  la  nature^de  cette  affection.  Avant 
d'aborder  cette  question ,  M.  Chomel  commence  par  établir  qu'il 
y  a  identité  parfaite  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la.  goutte. 
Cette  opinion,  qui  est  loin  d'être  admise  pap  tous  les  paihologis- 
tés  ,  revêt  un  haut  degré  de  vraisemblance ,  lorsqu'elle  est  appuya 
de  Texpérience  et  du  talent  d'obsen'ation  de  M.  Chomel.  Il  est 
permis  toutefois  ,  avant  de  se  prononcer  ,,  d'attendre  qjne  de  nou.-* 
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Telles  discoisloBS  se  soient  éle%*ées  stir  ce  saieL  RelalivenKnt  à  la 
nature  du  rhumatisme  ,  les  anleurs  établissent  un  parallèle  entrer 
cette  affection  et  les  inflammations  franches  ,  et  ils  arrivent  à  cette 
conuloston  :  que  le  rhumatisme  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les 
plileçmastes  proprement  dites  ,  et  que  lorsqu*il  se  présente  soua 
la  forme  inflammatoire  ,  l'inflammation  n*est  point  idiopathiqoe  ^ 
mais  symptomatique  ,  et  qu'elle  a  une  nature  spécifique.  Il  faut 
donc  y  disent- ils  9  regarder  les  rhumatismes  comme  des  maladies 
srn  genens  ,  et  en  faire  une  classe  à  part  en  nosolc^e. 

Quel  que  soit  le  parti  qu'on  adopte ,  relativement  aux  questions 
fondamentales  qui  sont  agitées  dans  ce  livre ,  on  ne  pourra  point 
s*empéchcr  de  considérer  celui-ci  comme  une  production  d'une 
haute  importance ,  soit  pour  le  fond  des  idées ,  soit  pour  les  dé- 
tails descriplifs  et  les  données  pratiques  ^  soit  enfin  pour  larédac^ 
tion*  La  thèse  sur  fe  rhumaiisme^  soulenue  en  i8i3  par  M.  C^omel^ 
a  élé  imprimée  en  totalité  à  la  fin  du  volume.  Cette  thèse  est  trop 
connue  pour  que  j'aie  besoin  d'en  rien  dire*  G.  R. 

Contpendium  de  médecine-pratique,  ou  "Exposé  analytique  et  raï^ 
sonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  Traités  de  paûio^ 
logie  interne  •%  par  Louis  db  ui  Berge  et  Edouard  Monnbret  , 
docteurs  en  médecine.  Paris  ^  i836.  Chez  Béchet  jeune.  Livraisons 
1  et  II. 

Dans  cet  ouvrage,  disposé  par  ordre  alphabétique,  tes  auteurs  se 
sont  proposé  de  rassembler  toutes  les  notions  essentielles  à  connaî- 
tre f  qui  se  rapportent  à  l'histoire  des  maladies  internes  et  à  leur 
traitement.  Celte  tâche  difficile,  pour  être  remplie  avec  honneur,, 
demande  dans  les  auteurs  un  esprit  d'impartialité  peu  commun,  et 
des  connaissances  pratiques  toutes  spéciales.  La  lecture  des  deu& 
premières  livraisons  qui  ont  paru ,  fera  juger  que  IV]  M.  de  la  Berge 
et  Monneret  ne  sont  pas  restés  intérieurs  à  cette  tâche*  Parmi  les 
articles  que  renferment  ces  deux  livraisons^  il  en  est  un  grand  nom- 
bre qui  méritent  une  mention  particulière  é  L'article  Acéphalocjste 
résume  parfaitement  Tétat  actuel  de  la  science  sur  tout  ce  qui  con- 
cerne les  vers  vésiculaires»  C'est  une  analyse  complète  et  conscient 
ciense  du  beau  travail  de  Laeanec,  enrichie  des  faits,  nombreux 
recueillis  par  M*  Cmveilhier  dans  nt%  recherches  importantea 
d'aaatomie  pathologique.  UAcnéstmYÀt  également  avoir  été  étu* 
diée  avec  soin.  Les  auteurs  ont  confondu  dans  la  même  description 
l'acné,  la  couperose  et  le  sycosis.  Ils  ont  présenté,  sur  le  traitement 
de  oette  affiection  grave  du  tissu  cutané,  des  considérations  utiles  ;» 
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car  il  coravicQl,  en  général,  d'iiuister  parlicttUèrcmenl  sur  le  trai* 
temcDt  ê.e»  maladies  qa*ir«ft  dtflkiU  de  faérir.  Aussi  le  traitainei»! 
èèVjéménorHiée  ni-M  eifN»sé  avee  beancottp  de  détails;  soiia  ce 
nom ,  IciS  auteurs  ont  fait  l'htstotre  de  cet  état,  caractérisé  non-seu- 
lement  ]par  Tabsence  et  la  suppression  complète  des  règles,  maïs 
encore  ftarla  diminution,  le  retard  et  la  difficulté  de  cet  écoule- 
ment. Ntms  signalerons  également  Parlide  Anaphm^sie;  les  au- 
teurs ont  traité  ce  sujet  avec  plus  de  développement  qu'on  ne  Tavait 
fait  jusq  u*à  présent. 

VAna'sanfue  commandait  une  analyse  détaillée.  MM.de  la  Berge 
et  Moniieret  ont  envisagé  son  histoire  sous  les  points  de  vue  qoî 
suivent  :  i .«  l'anasarque  idiopatbique  ;  a.*  Tanasarque  sfmptonMti- 
que ,  a.  d*uiie  modification  dans  le  tissu  de  la  peau;  &.  d'une  alté- 
ration palhoiogiqne  du  parenchyme  du  rein  ;  c,  d*un  olistacle  à  la 
circulation  veineuse  ;  </.  d*one  interruption  incomplète  ou  alisolutf 
dans  la  ilistribution  de  Tinflux  nerveux  ;  e.  d*une  altération  du  sang. 
Les  auteurs  ont  réuni  sur  ce  sujet  tous  les  faits  que  nous  devons  aux 
travaux  les  plus  modernes.  VAnénie  est  un  état  qui  joue,  dans  la 
patholufpe  moderne,  un  rôle  d*une  grande  importance.  On  saif 
quelle  part  on  lui  accorde  aujourd'hui  dans  la  production  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides.  Le  Compendium  renferme 
un  exposé  complet  des  opinions  les  plus  accréditées  sur  cette  question. 

Les  auiteurs  ne  se  bornent  point  à  faire  une  simple  compilation  \ 
souvent  ils  font  preuve  d*indépendance  dans  la  manière  de  com- 
prendre les  faits.  Ils  ont  consacré  à  Y Anghte gangreneuse nn  article 
étendu,  dans  lequel  ils  ont  eu  surtout  pour  but  de  démontrer  l'exis- 
tence  de  cette  maladie,  que  plusieurs  pathologisles  ont  révoqué  en 
doute.  Cet  article  contient  plus  de  critique  que  les  autres  artides 
de  la  première  livraison.  En  traitant  à  fond  cette  question  difficile, 
les  auteurs  ont  donné  des  preuves  de  leur  érudition  éclairée ,  en 
même  temps  que  de  leur  excellent  jugement.  La  i  J^  livraison  con^ 
tient  encore  un  article  fort  étendu  et  assex  complet  sur  YAngfne  de 
poitrine. 

Un  des  premiers  et  des  meilleurs  articles  de  la  3.«  livraison  est 
celui  qui  e%l  consacré  aux  Maladies  deVaorte,  Les  auteot^  ont  ind)^ 
qné  et  mis  à  contnbution  tout  ce  qu'on  a  écrit  de  plus  remarquable 
sur  les  anéçrjrsmes  de  ce  vaisseau  ;  ils  ont  eu  soin  de  consacrer  un 
paragraphe  à  réntrmération  des  erreurs  possibles  dans  le  ditgnosisc, 
et  à  l'exposé  des  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  prév)cnir  ces 
erreurs.  VAortiie  et  toutes  les  productions  morbides  qui  en  sont 
considérées  comme  la  conséquence,  ont  été  décrites  atec  soin.  Pour 
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compléter  ce  sojety  les  aub^urs  ont  traré  riuAloire  si  tacerlaîoe  des 
afféelioDs  vèetwemes  de  VaorU.  L^artide  Apkome  m*a  pam  présente 
soos  pa  aspect  aouvteaiiy  en  ce  sens,  i|U*il  comprend  des  faits  qni , 
josqa*à  ce  )our,  n*ont  point  fixé  notablement  Fattentioa  des  méde- 
cins. Les  auteurs  ont  recherché  avec  soinrtous  les  états  pathologi- 
ques qui  coïncident  avec  ce  symptôme ,  et  ils  en  ont  indiqué  les 
causes  évidentes  ou  présumées  t  ainsi  que  le  pronostic  et  le  trai- 
tement. Au  mot  ^phthe ,  les  auteurs  ont  donné  me  description 
de  Vaphiheéfjihémateuâe,  dé  Yaphtheaçec  altéf>atîon  de  sécrétion^  de 
Vaphthe  Qédculeux^  et  de  Vaphthe  ulcéreux.  Ils  ont  compris,  comme 
on  voit,  le  mot  aphthe  dans  son  sens  le  plus  étendu. 

L'article  Apoplexie  équivaut,  à  Ini  seul,  à  une  monographie  com- 
plète sur  cette  maladie  importante.  On  y  trouve  analysées  et  discu- 
tées les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  les  causes  et  sur  la 
nature  de  Tapoplexie  cérébrale.  J'approuve  hautement  et  partage 
l'opinion  des  auteurs  sur  la  valeur  du  mot  apoplexie^  dont  le  sens 
a  été  restreint  dernièrement  d*une  manière  si  peu  rationnelle.  Dans 
leur  histoire  de  la  CoTi^iesli'o/»  C6'rc6/vi/«,  ils  n^ont  point  oublié  la 
Congestion  {Uonique  du  docteur  Wade  {Arch.gén,j  t.  VII,  }uin  i835)« 
Le  chapitre  de  V Apoplexie  par  hémorrhagi^  est  très-remarquable* 
Il  contient  plusieurs  discussions  importantes ,  notamment  sur  le 
.  mécanisme  de  la  production  de  l'hémorrhagie.  VEtiolo^ie  est  ex- 
posée avec  érudition  et  jugement.  Le  traitement  nous  a  paru  surtout 
longuement  et  sainement  discuté.  La  a*  livraison  est  terminée  par 
le  commencement  de  Thistuire  de  VArtériU^  sujet  important  sur 
lequel  nous  reviendrons  dans  un  prochain  article.  Lorsque  Tou- 
vrage^  qui  marche  avec  activité,  sera  plus  avancé ,  nous  pourrons 
mieux  en  juger  le  caractère. 

Quelques  personnes  semblent  professer  une  opinion  qui  a  été 
formulée  en  ces  termes:  «  Un  faiseur  de  résumés  est  un  homme  qui 
passe  sa  vie  à  raccourcir  les  idées  d*aotnii.  »  Cette  phrase  n'est  que 
trop  exacte ,  si  elle  fait  allusion  seulement  à  ces  manuels  écourtés^ 
qui  sont  aussi  faciles  à  faire  que  dangereux  pour  les  lecteurs  qui  s'y 
confient;  mais,  appliquée  d'une  manière  générale,  elle  est  fausse 
et  injuste.  11  est  impossible  de  faire  actuellement  une  chose  plus 
difficile  et  plus  utile  qu'un  bon  et  consciencieux  résumé.  Cette  tâche 
est  pins  modeste  qu'un  traité  didactique;  mais,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  elle  offire  moins  d'écueils,  et  annonce,  dans  les  méde- 
cins qui  l'ont  entreprise,  beaucoup  de  jugement  et  beaucoup  de 
Himières. 
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JiéÊÊiotreëurla  pule  qui  a  régné  éfddéndquemeiU  à  Consiantinople  en 
i834  p  ^  sur  m  nan<oniagien  ,  mtipi  de  qudques  r^exUms  sur  fes 
quarantaines  et  le$  taaaretg  ;  pttr  F.  Gboixt  |  D»  M,  P»  Paris  , 

i336.  lu-8.*  i»4pP* 

Ainii  que  le  Utre  de  cette  brodrare  Vindicpie ,  rantenr,  qui  a  pn 
observer  la  peste  dans  le  pays  même  où  elle  exerce  tes  ravages, 
tranche  positivement  la  question  de  la  conta^on  de  cette  maladie 
par  la  négative.  Cette  opinion  est  appuyée  non-sealement  sar  les 
observations  qu*il  a  faites  snr  les  liens ,  mais  encore  sur  un  grand 
nombre  de  citations  extraites  des  auteurs  les  plus  recommandables 
et  les  plus  compétents.  Celte  réunion  de  faits  et  d'autorités,  rend  Ta 
lecture  de  ce  petit  ouvrage  intéressante.  L'auteur  donne  une  des- 
ct'iptiou  extrêmement  succincte  de  la  peste;  il  n*a  pu  faire  aucune 
anlopsie  cadavérique,  et  les  détails nécroscopiquesqu*il  a  consignés 
dans  son  opuscule  sont  empruntés  à  d*autres  auteurs.  Il  nous  ap- 
prend que  Tépidémie  pestilentielle  de  i834  a  principalement  sé\i 
en  Turquie  sur  les  adultes,  les  hommes  d*une  forte  constitution,  rt 
Aur  d'autres  qui,  par  suite  d'excès  en  tous  genres,  se  trouvaient  dans 
des  conditions  défavorables.  Les  vieillards  et  les  enfants  ont  en  gé- 
néral été  épargnés.Lea  femmes  ont  été  affectées  dans  une  proportion 
moindre  de  près  d'un  tiers,  avantage  que  l'auteur  croit  devoir  al* 
ti'ibuer  au  genre  de  vie  qu'elles  mènent,  et  an  yachmack,  espèce  de 
voile  qui  recouvre  chez  elles  les  voies  respiratoires  en  même  temps 
que  la  majeure  partie  de  leur  visage.  Il  est  difficile,  du  moins  à 
notre  avis,  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  ce  voile  pour- 
rait présener  de  la  peste. Sous  le  titre  de  R^lexions  sortes  lazarets^ 
la  désinfection^  les  quarantaines  et  leur  durée,  l'auteur  reproduit  une 
partie  des  réclamations  qui  ont  été  élevées  par  un  grand  nombre 
de  voix,  et  surtout  par  celle  de  M.  Chervin,  contre  l'institution  des 
lasarets. 


Mémoire  sur  Vencéphalite  aiguë  et  chronique  ;  par  Mansuy  Alphonse 
Rampokt.  Paris  ,  i836  ,  pp.  58  ,  in-S.o 

Après  des  considérations  générales  ,  oh  l'auteur  établit  qu'il 
existe^eux  formes  de  l'encéphalite ,  l'une  générale  et  superficielle ,. 
l'autre  partielle  ;  que  les  product.ons  morbides  du  cerveau  sont 
àts  effets  de  l'encéphalite  |  que  la  folie  doit  être  considérée  comme 
une  encéphalite  chronique  ;  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammation  des 
membranes  sans  inflammation  superficielle  du  cerveau ,  et  que 
l'inflammation  des  membranes  ne  peut  pas  avoir  de  symptômes 
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autres  que  les  troubles  fonctionnels  de  la  pulpe  nenreuse  ,  il  passe 
en  revue  successivement  les  causes,  les  symptômes  et  les  altéra7 
tîons  pathologiques  H  le  traitement  de  Tencéphalite.  Le  traitement 
se  réduit  à  ceci  :  i."  saignées  générales  ;  saignées  locales ,  toujours 
le  pins  près  du  point  enflammé  ;  a.^  révulsifs  au  déclin  de  la 
maladie. 

^  Blemoir  of  James  Jackso  sf/umor ,  àf,  D.  mûi  exteacts  fnan  Jus 
îetters  to  hisfather,  and  médical  cases  collected  bjr  hitn,  Br  James 
Jackson  y  M*  D.profesMr ,  eic,  Boston ,  i835  ;  in-8.*  ^  444  PP« 

J.  Jacksou  jei:ine*était  un  jeune  médecin,  plein  de  talent  et  de  zèle 
pour  l'étude,  qui  fut  emporté  par  une  mort  prématurée,  au  mo- 
ment où  il  se  disposait  à  jouir  du  fruit  de  $es  longs  et  consciencieux 
travaux.  L^ouvrage  dont  le  titre  précède  est  un  monument  élevé  à 
sa  mémoire  par  son  père.  La  première  partie,  j4  memoir  of  James. 
Jackson  junior,  est  toute  de  ce  dernier^  honorable  professeur  de 
médecine  théonque  et  pratique  {Harvard  university),  C*est  une  notice 
sur  la  vie  de  infortuné  jeune  homme,  sur  st&  laborieuses  occupa- 
tions, et  sur  les  bons  sentiments  qui  Panimaienl.  Ce  récit,  sans  pré- 
tention, mais  plein  de  dignité  et  d*une  douce  mélancolie,  ne  peut  être 
lu  avec  indifférence.  Je  puis  en  recommander  vivement  la  lecture, 
parce  qnVUe  est  attachante  ;  mais ,  dans  un  recueil  entièrement 
consacré}  comme  celui-  ci,  à  la  science  sévère,  je  dois  me  borner  à 

< 

cette  recommandation. 

La  seconde  partie.  Extracts /rom  his  îetters  to  îâs  father^  est  un 
extrait  des  lettres  que  J.  Jaclison  écrivait  à  son  père,  tandis  qu'ilse 
livrait  à  Tétude  de  la  médecine  en  Europe.  11  suivait  avec  beaucoup 
d'assiduité  les  visites  de  M.  Andral,  et  principalement  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié.  Tout  ce  qu*il  voyait  d'intéressant  dans  les  salles  de  ces 
deux  médecins,  tout  ce  qu  il  entendait  sortir  de  la  bouche  de  ces 
deux  grands  maîtres,  il  le  notait  avec  soin  et  en  faisait  part  à  son 
père.  t>n  trouve  donc,  dans  les  extraits  de  ses  lettres,  Popinion  de 
MM.  Andral  et  Louis  sur  une  foule  de  sujels  importants,  surtout 
sur  des  points  qui  sont  liés  au  diagnostic  des  maladies,  plusieurs 
observations,  rapportées  brièvement ,  il  est  vrai ,  mais  présentées 
sous  un  point  de  vue  utile,  et  enfin  les  réflexions  qui  lui  étaient 
suggérées  par  tout  ce  qui  se  passait  sous  z^&  yeux  réellement  obser- 
vateurs. On  y  voit  que  Tauscultation  et  la  percussion  étaient  deve- 
nues pour  lui  un  sujet  favori  d*étude,  sujet  d'autant  plus  attrayant 
qu'il  était  guidé  dans  ses  recherches  par  MM.  Andral  et  Louis,*  et 


5l4  JI|lUO«AAPQIfi» 

qu'A  càU  de«4M&euUétiiombreiiMâ  iftte  présente  celte  étude  à  celui 
qni  y  débute,  il  trouvait  le*  féconds  résultais  qoe  ce  mode  d'explo- 
ration fournit  à  Tobservateur  dont  le  ia|;eDient  eut  sain  et  dont  les 
sens  sont  suffisumnent  exercés.  Le  récit  naïf  dé  êes  efforts  répétés, 
de  ses  erreurs,  de  ses  progrès,  eti  enfin ,  ses  réflexions  in^çénieoscs, 
ne  peuvent  manquer  d'intéresser  et  même  d'instruire.  Parmi  les 
sujets  qu'il  a  traités  avec  le  plus  de  ccraiplaisaoce ,  se  trouvent  les 
maladies  des  poumons,  ei  entre  autres,  la  plithisie,  Tempyème,  etc. 
Il  a  parlé  peu  dei  aficctions  du  cosur,  mais  un  peu  plus  des  mala- 
dies de  l'encéfibale.  Puis  est  arrivée  l'épidémie  de  cboléra,  qai  fsit 
le  sujet  de  quelques  lettres  bien  écrites.  Qu^que  temps  après, 
J.  Jackson  p.irtit  pour  l'Angleterre  ;  il  visita  successivement  Edim- 
bourg, Dublin  et  Londres;  ces  trois  villes  sont  l'objet  de  plusieurs 
renseignements  'dignes  d'intérêt. 

On  jugerait  imparfaitement  J.Jackson,  si  j'omettais  de  dire  que, 
loin  de  se  borner  à  l'étude  attentive  d'un  certain  nombre  de  mala- 
dies, il  s'est  élevé,  dans  ses  lettres,  à  des  considérations  générales 
qui  font  beaucoup  d'honneur  à  son  intelligence,  et  qui  sont  un  re- 
flet des  enseignements  qu'il  suivait.  Je  me  bornerai  à  indiquer  son 
appréciation  de  Vanatotnie  pathologique ^  ses  réflexions  amères  sur 
la  thérapeutique,  etc.  ;  mais  je  voudrais  pouvoir  transcrire,  dans  son 
entier,  une  lettre  écrite  de  Paris,  le  14  novembre  k83a  Je  vais  en 
donner  un  extrait.  Frappé  de  rinefficacilé  de  la  plupart  de  nos 
moyens  curatifs  ,  du  nombre  considérable  des  maladies  que  nous 
sommes  forcés  de  considérer  comme  incurables^  et  de  l'ignorance 
où  nous  sommes  des  circonstances  d*où  dépend  l'établissement  de 
ces  maladies,  J.  Jackson  s'exprime  ainsi  :  «Voulez-vous  savoir  i 
quels  résultats  m'ont  entraîné  ces  réflexions?  J'ai  été  conduit  à  pen- 
ser que  le  médecin  ne  peut  pas  employer  sa  vie  plus  utilement  qu'i 
recueillir  des  faits  qui  puissent  mettre  en  lumière  les  causes,  tant 
internes  qu'externes,  qui  ont  pour  eflîets  les  maladies  organiques, 
■comme  les  tubercules  et  autres.  Comment  une  telle  œuvre  peut-elle 
être  accomplie,  et  quels  en  seraient  les  résultats?  Un  mot  sur  cha- 
cune de  ces  questions.  Cette  œuvre  ne  peut  être  bien  exécutée  que 
d'une  seule  manière;  il  faut  rassembler  avec  un  soin  minutieux 
rfaistoire  de  toute  la  vie  d'un  grand  nombre  de  sujets,  à  partir  dn 
jour  de  leur  naissance  jusqu'au  moment  de  lieur  mort;  noter  le 
poids,  la  grandeur,  les  conditions  de  parenté,  le  développement, 
les  soins  accordés  à  l'enfance,  la  durée  de  l'allaitement,  le  mode 
d'éducation  physique  pour  ce  qui  regarde  le  régime  et  les  monve» 
ments  du  corps,  Texposé  des  maladies  dans  tous  leurs  dctaib,  l'idio- 
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syncrasieet  tontes  ses  paniculftritéS|  et  une  foule  de  chosts  qui  sont 
propres  à  chaqae  individu  ,  et  qui  exercent  une  inflaeuce  sur  son 
existence  physique.  Cette  œuvre  ne  peut  être  celle  d'un  seul  bomnie  ; 
elle  ne  peut  être  accomplie  que  par  une  association  de  médecins, 
tous  pénétrés  de  son  importance,  tous  convaincus  que  cVat  le  seul 
moyen  d'atteindre  la  vérité.  Réfléchisses  un  moment  sur  les  bien- 
faits d'une  telle  association.  Supposez  que  nous  soyons,  à  Boston  et 
dans  SCS  environs,  dix  médecins  agissant  de  concert,  âans  cet  esprit, 
et  que  nos  observations  attentives  se  prolongent  pendant  i  o  ou 
ao  ans.  Noos  commençons  nos  recherches  sur  les  enfants  que  nous 
▼oyons  naître  $  chacun  de  nous- met  en  écrit  toutes  ses  remarques; 
toutes  les  histoires,  ainsi  tracées,  sont  enregistrées  dans  un  livre 
qui  est  la  propriété  de  l'association  ;  chaque  mois,  nous  nous  réu« 
niasons  pour  ajouter  à  la  masse  commune  les  matériaux  recueillis 
pendant  le  mois  qui  vient  de  s*écoulery  etc.,  etc.  »  J.  Jackson  déve- 
loppe ensuite  avec  beaucoup  de  )ustcsse  les  bons  résultats  qu*on 
verrait  indubitablement  découler  de  cette  source  féconde. 

|ja  troisième,  partie  de  l'ouvrage  contient  1rs  observations  re- 
cueillies par  J.  Jackson,  diedical  case.%  Les  observations  I  et  II  sont 
intitolées  Affeciian  orpani^u»  et  /'estomac» on ^ voit  une  altération 
grave  de  l'estomac  suivre  son  cour»  pendant  longtemps  sans  déve- 
lopper des  sjmptèmes  proportionnés  à  l'intensité  du  mal  loeal.  Les 
oba.  Lil  el  IV  offrent,  chesdea  phthisiques,  le  tintement  métallique 
coïncidant  avec  la  présence  de  larges  vomif^ues.  Les  obs.  Vy  VI  et 
VU  sont  encone  des  exemples  dephlbisie^*  dans  la  V«,  il  y  avait ,  en 
çvtre,  pneumo-thorax;  daits  la  Vl« ,  péritonite  chronique  .et  pneu- 
mo-thorax,  et,  dans  la  VII«,  une  circonstance  intéressante»  c'est  la 
n^ort  subite  de  la  malade  par  suffocation.  La  V1I1<^  obs.  est  un  autre 
exemple  de  mort  subite»  mais  chez  un  suîet  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde. On  trouva,  à  l'autopsie  cadavérique,  les  deux  plèvres  et  le 
péricarde  remplis  par  une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux  co- 
loré en  rouge;  le  ventricule  droit  vide,  flasque,  affaissé,  etc. 
L'obs.  IX  t^nferme  un  exemple  de  rupture  de  la  vé^cule  biliaire, 
et  l'obs.  X,  celui  d'une  rétention  d'urine  chex  un  entant. 

I^es  ubsenations  XI,  Xll,  Xlll  et  XIV  sont  des  cas  de  fièvre  ty« 
phoïde  ;  elles  sont  rédigées  avec  le  plus  grand  soin.  Les  deux  pre- 
mières ont  été  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Louis  ;  les  deux  suc~ 
vantes  l'ont  été  à  :Boston.  Ce  rapprochement  n'a  point  été  fait  sans 
intention.  L'éditeur  de  ces  observations  a  voulu  faire  voir  que  la 
fièvre  continue  qui  règne  ordinairement  en  automne  dans  cette 
contrée  éloignée,  est  la  même  que  celle  qui,  en  Europe,  a  reçu  le 
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«om  de  fièvre  i^plioïile.  Cette  remarfiae  n*est  point  sans  intérêt 
pour  rhiitoire  des  fièi-res. 

Les  huit  cas  saivaotSy  de  XV  à  XXII  inclusiveiiieiity  sont  des 
exemples  dMoflamniation  aigaë  da  tissu  pulmonaire  et  de  }a  plèvre. 
Cest  une  collection  remarquable  par  la  précision  el  rexactitode 
avec  laquelle  sont  notées  tontes  les  circonstances  dn  l'histoire  de  la 
maladie,  el  toutes  les  particularités  d*ane  inspection  cadavérique 
minntieose.Chacune  de  ces  observations  est  suivie  de  réflexions  dans 
lesquelles  J.Jackson  s'attache  à  faire  ressortir  ce  qu'elle  peut  ren- 
fermer d*uttle.  Presque  tontes  roulent  sur  des  circonstances  qui  -,  pour 
n*élre  pas  très-rares,  et  pour  être  actuellement  assez  bien  connues, 
n*en  sont  pas  moins  toujours  di^^nes  d'attention.  Je  citerai,  entre 
-antres^  le  bruit  de  frottement  correspondant  à  des  fausses  mem- 
branes récentes  de  ta  plèvre,  le  début  de  la  pneumonie  par  les  lobes 
inférieurs  plus  fréquent  que  par  le  lobe  supérieur  chez  les  sujets 
qui  ne  sont' pas  avancés  en  âge,  etc.  etc.  Ces  réflexions  ont  sartoot 
trait  à  Tétude  di*s  phénomènes  nécrosco piques,  et,  sous  ce  rapport, 
elles  ne  pouvaient  manquer  d^étre  extrêmement  importantes ,  car 
elles  ont  été  inftpirées  par  les  leçons  de  MM.  Louis  et  Andral. 

L*obs.XXllIren%rmeun  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Recoeiliie 
sous  les  yeux  de  M.  Louis,  cette  observation  est  un  précieux  docu- 
ment. La  gangrène  pulmonaire  a  été  souvent  diagnostiquée  mal  à 
propos.  Iri,  nous  avons  Tbistoire  détaillée  des  symplAmes,  jour  par 
)our«  et  la  garantie  de  Tinspection  cadavérique.  Toutes  les  autres 
observations,  jnsqn*Ji  la  XXX;  qui  est  la  dernière,  sont  des  cas  de 
tubercules  pulmonaires;  dans  quelques-unes,  il  y  avait,  en  outre, 
empyème  pulmonaire,  et,  dans  plusieurs,  péritonite  chronique  tu- 
berculeuse. Elles  sont  rédigées  avec  le  même  soin  que  celles  qui 
précèdent,  et  sont  accompagnées  également  de  réflexions  pleines 
d'intérêt.  

Œiwres  chirurgicaJes  complètes  d/  Sîr  Astley  Coopbr  ;  traduises  de 
Vanglws  avec  des  notes,  par  E.  Chassaignac  ,  professeur  agrégé  à 
la  Facufié  de  Paris ,  et  G.  Richrlot  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Pans,  Un  volume  grand  in-C.»  Chez  Bêche  t  jeune. 
Paris,  i836. 

Nous  n'avons  point  encore  rendu  compte  de  cette  importante 
publication  ,  qui  intéresse  si  vivement  tous  les  praticiens.  Nous 
atteudions  que  les  traducteurs  eussent  accompli  entièrement  la 
tâche  qu'ils  s'étaient  imposée  ,  afin  de  pouvoic  formuler  notre 
jugement  sur  Tensemble  de  l'ouvrage.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  dans  notre  prochain  Numéro. 
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Fockb.  Diss.  sistens   ohservm    ào, 
aneurysmaiibus  aortem    thora- 
cieam  t^ffieientUms  Anal.      385 
Fbahçois.   (  Rëolamation  de  M.  - 
relatiTement    à    un   point    de 
rbistoire  de  la  gangrène  spon- 
tanée. 5o3 
Gale.  (Traitem.  de  la)  047»  — 
(Sur  la •  et  Pinsecte  qui  la  pro> 
doit  )36o.— (Acarus  de  la)  354 
Gangrène  spontanée.  Y.   G-^din  , 

François. 
Gbbdt.  Anat.  de  Tencenbale.  1 15 
GoDiv.  Réflex.   sur  rœaème  «con- 
sidéré comme  symptôme   dans 
là  gangrène  spontanée.  Sa 

Goudron.      (Pommade    de  )     V. 

Pleury. 
Goutte.  Y.  JRegyin, 
Gbatbs.  De  l>mploi  da  tartre 
stibté  contre  le  délire  qui 
survient  dans  les  périodes  avan- 
cées de  la  fièvre  tjpbo'ide.  68* 
—  De  la  tympanite  dans  les 
fièvres  graves  et  des  différentes 
manières  de  la  traiter.  96 

GsBBBTm.Obs.  snr  quelques  points 
de  rhist.  des  congestions  cérc- 
brale*.  194  >  ^9^ 

Gbtot.  GuérifrOn  fie  tumeurs  bé- 
ni orrhoîJaires  internes  par  un 
appareil  cootentif.  4^7 

Hémorrhoïdes.  Y.  Gujrot. 
Eernie  étranglée.  (  Sur  la  )  34** 
— *  inguinale.  (  Double  étran- 
glem.  dans  un  cas  de  )  a8i 
HouBMAKR  et  Dbchahbrb.  Recher- 
ches cliniques  pour  servir  à 
rbistoire  des  maladies  des 
Tieil lards  :  pneumonie.  (4.* 
mém.  )  37»  —  (  5.*  et  dcrn. 
mém.  ;  164 

Intestin.  •  (  InTagination  de  V  - 
guérie  par  Tinsufflation  )  ^o, 
•—  ( Perioration  du  gros  -,  et 
fistule  stercorale  par  la  trom« 


pe  y  l'utérus  et  le  vagin  )  4^^' 
•*- duodénum.    (Perfor.  de  V) 

483 

JicKsoR.  ji  Memoir»,,  and  médi- 
cal cases,  Analys.  5i3 

KiBG.  De  IHnûnence  de  la  val- 


la  lepra  vuigaris ,  et    sur   le  j     Tule  tricuspide  sur  la  circula- 
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tîOB* 

LàCBOix.  M^m.  d'anatomie  pliv- 
sioUet  palbol.  siir  le  systéine 
yeineax  considërd  chez  1  adulte 
et  le  fœtus.  5 

Lakhav*  Mém»  sur  I«  diagnostic 
difCsreDtiel  des  ophlli«l«iie«  ca- 
tarrhale  et  scroinleose.       3<s8 

Langue.  (Traitem.  du  cancer  de 
la)  341 

Larynx.  (  Ulcer.  syphil.  du)  V. 
Purdoa..^ If o\y^  du)  ^43. 
(AjBcct*  spasmodjqne  ua  )  Y. 
Porter, 

Larjngptoioic.  49^ 

LaioT,  Du  De'moa  de  Socrate  j 
spécimen  xl*une  application  de 
la  science  psycologique  à  celte 
de  rhistoire.  Analys.    .        S77 

Lepra  vulgtiris,  V.  Fleury, 

l^AàuTAGi,  Observ.  d'anus  acci- 
dentel traité  par  rentérotomie . 

284 

LisFRAvc.  Y»  Paufy. 

Lithoiritîe  sor  un  en£ant4«  denx 
ans.  249 

LoMJMBO*  Note  sur  la  difiereoce 
qni  existe  sons  le  rapport  des 
lésions  anatooiiquesy  entre  la 
^èrre  typhoïde  observée  à  Du- 
blin ,  et  la  mente  maladie  ob- 
sarriâs  à  Paris  et  à  Génère.    83 

iiuxatîon  &m  la  michoire  infé- 
lîeare,  ii5 

VasLismiAT'LâGBHAa.  Obs»  d'une 
Ustule  ^nbo^nt^stinale.       4^^ 

Médtfcine-praUque.  Y. Berge  {^de 
la  ) ,  Jaokton. 

Menstruation.  Y.  Retzius. 

Uétrorrfaée  séreuse.  i  &4 

MoHoixai.  Recherches  pour  servir 
à  rhist.  patholog.  du  pancréas. 
(Fin).  i53 

BIonicBRST.  Y.  Berge  {de  ta) 
Morve  communiquée  à  Thomme. 
V.  Alexander. 

Nbbsl.  Recherches  sur  les  ané 
vrysmes  des  artères  de  la  tète. 
ii3,  — .X)w5.  exhihens  ohserv* 
duorum  aneurysniatum  rario- 
nim ,  quorum  akerum  ex  arcu 
aortce ,  alterum  ex  arteria  cor- 
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237  J  Ongle.  (Génération  de  IM ,  et  pro- 
cédé pour  la  cure  de  ronixis  ). 

344 

Ophthalmie.  Y.  Landau* 

Orchite.  (Suri')  a 46 

Orthopédie.   Déviât,   de  Tépine. 

1x3 

Orvin.  Précis  du  syst.  des  signes 
physîognomoniques  de  Lava  ter. 
Anal.  388 

Ovairçset  trom|iet.  (Inââmm.  et 
«uppurat*  des }  10b 

Pancréas.  (Maladies  du  )•  Y.  Jfo/i- 
dière» 

Paralysie*  Y.  Strychnine. 

P^BCHAPPE.  Recherches  sur  Pencé- 
phale  ^  sa  strunturç ,  ses  fonc- 
tions et  ses  maladies,  j."  mém.  : 
du  volume  delà  tête  et  de  l'en- 
céphale chez   l'homme.  Anal. 

374 

PXiTLT.Malsidies  de  Tutérus  d'après 
les  leçons  cliniques  de  M.  Lis* 
franc.  Analys.  374 

Peao*  (Structure  de  U  )  5oo 

Peste.  Y.  Ckolet, 

Phthisie  pulmonaire.  (Plan  d^un 
établissement  poar  le  traitem. 
de  la  )  349,  aSi 

Physiognomonie.  Y«  Ottin* 

Pied  bot.  Y.  Bouvier- 

Pituitaire.  (  Fooct.  de  la  mem* 
hrane.  gti 

Plaie  de  la  colonne  v«r(ébrate 
traversée  par  une  baguette  de 
ffisiL  948.-— pénétranUe  de  la 
poitrine.  355. —-des  articttia- 
tioas.  347.r^rayede  la  jambe  ,. 
dans  laquelle  il  y  eut  le'sion 
des  principales  artcres  du  mem- 
bre ,  et  qui  nécessita  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  dgo 

Pleurésie.  ^9 

Pneumonie.  Y.  Hourmann,  — dfs 
bœufs.  358 

PoBTEB.  Observ.  sur  une  affection 
spasmodique  du  larynx  exigeant  ' 
la  trachéotomie.  319 

Poumons.  Y.  Bricheteau. 

Prix  de  la  Société  médico-pratic|ue 
de  Paris.  a6o.  —  de  la  Société 
de  Méd.  de  Paris.  5o4. 

Psoriasis.  Y,  Fleur  y. 


poris  callosi  orium  eAg.Anal.386  I  pgygjjl^gio  Y,  LêUit 
OEdéme.  Y.  Godin,  1  Purboa.  Pc  la  trachéotomie  dans 


&90  TABLK   ALP^AB&TlQVfi  DB»  HATI^BES. 


les  cat  d^alc^rat.  •ypbilitiqaes 

da  UiToz.  loi 

Pof.  y.  Donné. 
Rage.  (Traitein.  par  la  moraore  de 

laTipère).  io4 

RAHromr.  Hem.  aar  reac^phalke 

aiguë  et  chronique.  Anai,    5i3 

RiQuur.  I^cçonf  de  clinique  mM.- 
.    cale  faites   à   THÔtei-Dien  par 
M.  le  prof.  Chooel.  T.  II.  Rhu- 
matisme et  Goutte.  Anal.      5o5 
Respiration.  V.    Wardrop ,   Su- 
uens, 

Rbtzius.  Aciditë  du  sang  men- 
struel ;  nonrelles  idëe»  sur  son 
origine.  4^o 

Rhumatisme.  V.  Requin, 

RcBMËR.  Note  sur  les  artères  de  la 
conjonctive  de  la  cornée*      90 

Salive.  T.  Donné» 

Scies  à  molettes  da'  doetenr  Hai^ 
tin.  ii3 

Sta  phyloraphie.  (  Sor  la)        347 

Steteks.  Sur  là  théorie  de  la  res- 
piration. a36 

Strychnine.  (Effets  de  la  -)  appli- 
quée localement  dans  la  para- 
lysie). 495 

Stibeliko.  Diu*  de  hernicL  dia- 
jihragmaUs.  Anal.  387 

Suture  dn  périnée.  (Sur  la  ) 

Syphilis. 

Tartre  stibié.  V.  Gravée. 

TiALLima.  Du  cancer  de  la  ma- 
trice. Analys.  367 
Thèses  soutenue^  à  la  Faculté  de 
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Paris  en    i836.   (  Rerne  des  ) 

335 
Trachéotomie.  Y.  Purdon  y    Por^ 
ter* 

Trépan,  y.  Felpeau. 

Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire 

supérieure.  (Ablat.  d*nne)  345 
Tympanlte.  Y.  Graves 
Urine.  ^Recherches  cbim.  et  méd. 

sur  r)  359.  -—  (  Alcalescence  de 

n  49» 

Utérus. (Rupture  de  V  -  au  3*  mois 
de^  la  grossesse)  a44*  -*-  Q^or  IV 
mincissem.  des  parois  de  V)  340 
— -  (De  l'emploi  des  caustiques 
dans  le  traitem.  des  affections 
du  col  de  V)  343.— •  (Cancer  de 
V)  Y.  Tealiier.  —  Maladies  de 
r)  V,  Paulx. 

Yaccine.  355 

Yagin.  (Oblitération  accidentelle 
du  -  guérie  par  une  opération). 

Yeine.  Y.  Lacroix,  Chassaignac, 
YiLPiAv.  De  l'opération  du  trépan 
dans  les  plaies  de  tête.  Anal.  a58 

Yieillards.  (Halad.  6eà)  Y.  Hour- 
mann. 

Xéroeis  de  la  conjonctire.  (Sur  la) 

339 

Wardrof.  De  l'influence  des-  or- 
ganes de  la  respiration  comme 
régulateurs  de  la  quantité  de 
sang  qui  traverse  le  cœur.  i35 

Wiaxa.  Du  mécanisme  par  lequel 
la  tête  du  -  fémur  est  retenue 
dans  la  cavité  cotjloide.      938 
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CBUVEILHIERy  DALMAS,  DEZElMBRlS  y  1)01^6,  P.  DUBOIS,  ESQÛIROI,, 
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Rédacteur  principal, 

G>nteiiaiit  :  i.o  'da»  Mémoitet  originaux  sur  tes  èbrm  poInU  de  Uc  Kitfkc»;  la  tw- 
doction  des  trmTeux  impoc tante  paUUi  ea  langues  étrangères;  dts  Revues  hUtori^tUs 
snr  Fitat  .des  différentes  parties  de  la  médecine.  —  a. o  Une  Revue  générale:  résumé  des 
ol>servations«  remaries  intéressantes,  laita  de  détails,  communiqués  à.  la  rédaction  ou 
insérés  dans  les  recaeils  français  et  étrangers.  —  3.®  Le  ComjUe-tendu  des  séances  de 
P Académie  de  Médecine  et  de  celles  de  V Académie  des  Sciences.  —  4*^  Les  Notwdles 
médietdes;  les  JNotices  nécrologiques;  Tèxamén  des  qu'estions  qui  se  Tapporteht  anx'  In- 
iittUions  médietdes;  rannonoe  des  Pnx  proposés  par  tes  Sociétés  savantes.  —  6.o  Des  Ifotigts 
tfMiigraphiifttes  ou  annonces  Taisonné<;s  des  ouvrages  publiés  sur  lea  sciences  médicales,  < 


3*  %iKU.  —Qinnit  I8â7. 


Aa  milieu  du  mouyement  qui  s'est  opéré  récemment  dans  h 
presse  médicale  et  qui  a  fait  surgir  de  tous  côtés  des  recueils 
nouveaux,  les  Archives  générales  rfeJIftrfcciW  ont  poursuivi  leur 
marche,  toujours  appréciées  de  ceux  qui  suivent  les  progrés 
de  la  science.  Et,  en  effet,  s'il  est  un  besoin  réel  de  Tépoque, 
qui  demande  des  publications  rapprochées  ;  si  c'est  répondre 
au  désir  de  tels  lecteurs»  que  de  reproduire  les  notions* 
les  plus  connues,  de  répéter  sous  mille  formes  différentes 
les  plus  légers  détails  delà  médecine  pratique,  la  nécessité 
d'un  recueil  périodique  sérieux  n'est  pas  moins  reconnue. 


Il  est  argent,  plus  qoe  jamais ,  d^aroir  an  répertoire  dont 
les  pages,  ouvertes  seulement  aux  faits  et  aux  procédés  pra- 
tiques d'ane  certaine  valeur,  puissent  conseryer  les  trayaax 
de  quelquelmportance,les  mémoires  étendus,  qui  concourrent 
à  l'ayancement  réel  de  la  science  .Eh  bien  !  ce  journal  grave, 
ce  répertoire  indispensable,  les  médecins  sont  habitués  depuis 
quatorze  ans  à  le  trouver  dans  les  Archives. 

En  conunençant  une  troisième  série ,  les  rédacteurs  des  ir- 
chivesy  forts  du  passé,  n*ont  point  dessein  de  détruire,  par  des 
innovations  inutiles,  le  caractère  qui  a  mérité  à  leur  journal  un 
rang  si  honorable  parmi  les  recueils  les  plus  estimés  de  méde- 
due.  Continuées  sur  le  même  plan,  rédigées  dans  le  même 
esprit,  les  Archivée  seront  ce  qu'elles  ont  été  jusqu'alon. 
Toutefois,  dans  le  but  de  justifier  davantage  encore  leur  position 
scientifique  et  d'augmenter  leur  utilité  pratique,  elles  subiront 
quelques  modifications  importantes  dans  différentes  parties 
de  leur  rédaction,  en  même  temps  que,  sous  le  rapport  typo- 
graphique, il  y  sera  apporté  deo^améliorations  nombreuses. 

Ainsi,  pour  la  section  des  Mémoires  originaux ,  cette  partie  la  plui 
importante  du  Journal,  edle  qui  a  fist  prindpaleiiient  la  r^utatkm  des 
Archiçes,  la  collaboration  des  professeurs  et  des  pratidens  placés  à  la 
tête  de  la  sdence ,  et  dont  la  coopération  active  nous  est  assurée ,  nous 
]promet  plus  d'intà^t  encore  et  de  variété.  -^  A  cette  première  division 
du  Journal,  il  faut  ajouter  les  Mémoires  importants  insères  dans  les 
recudb  étrangers,  et  dont  nous  donnons  des  traductions  textuelles  oa 
des  extraits  étendus.  D^jà  nos  lecteurs  nousoat  su  gré  du  soin  aveclequei 
nous  avons  fait  oonnattre  les  travaux  les  plus  intéressans  publiés  eo 
Italie  y  en  Allemagne,  en  An^^eterre  et  en  Amérique.  Pour  apporter  plus 
d'exactitude  et  d'ensemble  à  ce  travail ^  un  comité  spécial,  formé  parmi 
les  collaborateurs,  s'y  livrera  exclusivemenjt.  L'extension  de  nos  rda- 
tions  nous  permettra  de  ne  rien  omettre  d'essentiel  dans  ce  que  présen- 
tera la  médecine  étrangère. 

Sous  le  titre  de  ïievue  générale,  nous  rassemblons,  en  les  rattachant 
aux  diverses  hranehes  de  la  médecine ,  loutes  ks  obs^alîotis,  tous  les 
feUs  de  détails,  tous  les  procédés  thérapeutiques  isdés;  en  an  «lot^  ce 
qui  ne  forme  pas  un  corps  dç  doctrine  sur  un  jppint  qudconque  et  ne 


saurait  être  riuif  é  parmi  lei  Mémoites  orkinain.  Dans  eette  Revue  serai 
compris  tout  ce  qui  est  écrit  en  dehors  des  Archives.  Pour  tracer  un 
état  aussi  complet  de  la  science,  nous  nous  proposons  de  donner  d'une 
manière  régubère  un  extrait  ou  du  moins  Vindication  des  travaux  de 
quelque  importance  insérés  dans  tous  les  recueils  connus,  ainsi  que  des 
dissertations  présentées  aux  diverses  universités  et  qui  méritent  d'être 
consultées.  Cette  section  du  Journal  sera  un  supplément  continuel  aux 
répertoires  de  Plouquet,  Ae  Reuss,  pour  ne  citer  que  les  plus  connus 
de  ces  recueils  bibtiof^raphiques,  avec  l'avantage  de  donner  plus  que 
des  titres. 

Nous  continuerons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  travaux  de 
l'Académie  de  médecine.  Cependant^  nous  avons  pensé  devoir  à  l'avenir 
consacrer  un  peu  moins  d'espace  au  compte-rendu  de  ses  séances,  qu'il 
convient  mieux  aux  journaux  du  moment  de  reproduire  dans  leur  plus 
grande  fidélité.  Quant  à  nous,  nous  ne  parlerons  que  des  communications 
de  quelque  intérêt;  nous  ne  mentionnerons  que  les  résultats  utiles  des 
discussions.  11  en  sera  de  même  pour  les  travaux  présentés  à  l'Académie 
des  sciences. 

Cette  réduction  sur  l'espace  accordé  jusqu'alors  aux  discussions  aca- 
démiques, nous  permettra  de  donner  plus  d'étendue  à  l'examen  des  ques- 
tions politiques  de  notre  profession ,  à  l'exposé  des  nouvelles  scientifiques 
qui  n'oi^  pas  seulement  un  intérêt  personnel  ou  de  curioûté.  Chaque 
mois,  nous  jetterons  un  coup  d'oeil  sur  les  événemens  qui  auront  agité 
le  monde  médical  dans  Tintervalle  de  nos  publications.  Les  réformes 
projetées  dans  les  institutions  médicales  nous  fourniront  l'occasion  de 
traker  les  prindpales  questions  qui  s'y  rattachent. 

Enfin ,  chacun  de  nos  numéros  sera  terminé  par  des  notices  bibliogra- 
phi^pies  sur  les  ouvrages  publiés  en  médecine.  Jusqu'à  présent  cette 
partie  importante  de  la  littérature  médicale  a  été  presque  toujours  traitée 
par  les  journaux  français  d'une  manière  fort  imparfaite.  Nous  nous  pro- 
posons de  faire  sur  ce  sujet  un  travail  régulier  et  aussi  complet  que 
possible,  qui ,  joint  aux  extraits  de  mémoires  et  dissertations  renfermés 
dans  1^  Bévue  générale^  fera  de  notre  recueil  un  répertoire  bibliogra- 
phique des  plus  utiles.  Ces  notices  ne  seront  pas  bornées  aux  ouvrages 
fniBçais;  elles  comprendront  également  les  livres  écrits  en  langues 
étrangères,  qui  sont  généralement  peu  connus  en  France.  Nous  nous 
s<Hnmes  mis  en  mesure  de  combler  cette  lacune,  du  moins  pour  ce  qui 
concerne  les  productions  vraiment  importantes  à  connaître. 

Les  Archives  embrasseront,  comme  on  le  voit,  et  d'une  ma- 
nière plus  complète  encore  qu'elles  ne  Tont  fait  jusqu'à  présent^ 
l'ensemble  de  la  médecine.  Cependant,  tout  en  considérant  que 
les  diverses  parties  de  la  science  ont  d'intimes  connexions, 


4 
noos  n^oubUeroDS  pas  à  qaelle  classe  de  lecteurs  s'adresse 
particDliërement  notre  recueil .  Noos  rechercherons  et  nous  ac- 
cueillerons avant  tout  les  travaux  d'une  application  immédiate 
à  l'art.  Tous  les  sujets  qui  s'éloigneront  un  peu  du  domaine 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratique  ne  seront  traités  qae 
d'une  manière  accessoire,  dans  le  but  unique  de  ne  rien  omettre 
de  ce  qui  appartient  aux  sciences  médicales.  De  cette  manière, 
les  Archives  pourront  tenir  lieu  pour  les  praticiens  de  tous  les 
autres  journaux.  Elles  serviront  de  complément  nécessaire  aux 
divers  répertoires  généraux,  ei  notamment  à  la  seconde  édir 
tion  du  Dictionnaire  de  Médecine^  dont  presque  tous  les  au- 
teurs sont  également  rédacteursdesArc^tt^^^. 

Vouées  au  triomphe  de  la  méthode  expérimeptale,  les  Ar- 
chives peuvent  être  considérées  comme  le  journal  de  Técole 
médicale  de  Paris ,  comme  celui  qui  en  représente  le  mieux  les 
doctrines  ou  plutôt  les  tendances  scientifiques.  Jusqu'à  présent, 
elles  ont  rempli,  nous  osons  le  dire,  leur  mission  avec  quelque 
succès.  Le  rang  qu'elles  tiennent  parmi  les  journaux  français, 
Festiine  dont  elles  jouissent  à  l'étranger,  le  prix  attaché  aux 
collections  toujours  recherchées  des  années  antérieures,  sont 
une  preuve  des  services  qu'elles  ont  rendus  à  la  science,  et  une 
garantie  de  ceux  qu'elles  sont  appelées  k  lui  rendre  encore» 

Les  Archives  générales  de  Médecine  paraissent  les  f  *  jours  de 
chaque  mois,  par  numéros  de  8à  9  feuilles.  Quatre  cahiers  forment 
un  volume,  qui  est  terminé  par  une  table  des  matièresti'ès-détaillce. 

Chaque  numéro,  imprimé  en  caractères  neafs,  et  sur  le  papier 
dont  ce  prospectus  offre  le  spécimen ,  contiendra  beaucoup  pins 
de  matières  que  les  numéros  des  années  dernières,  par  suite  de 
Templpi  dé  caractères  compactes  et  de  Tintercallation  fréquente 
de  passages  imprimas  «a  petit-texte.  —  Des  planches  et  figures 
seront  ajoutées  quand  elles  seront  nécessaires. 

Le  prix  dé  Tabonnement  est  fixé  à  ao  fr.  pour  Paris ,  à  aS  fr., 
fraAc  de  port,  pour  les  départemenS|  et  à  3o  fr.  pour  les  pays  où  le 
port  est  double. 

On  souscrit  ail  Bureau  des  Archives,  chez  Béohbt  jeune,  Libr., 
{ilace  de  TËcole  de  Médecine,  n.  4  î 

Chez  BKzomerbt',  Imp.*-Libr,  rue  du  Cherche-Midi,  n.  58; 

Chez  PAifQKOVCXJB,  Imp.Libr.,  me  des  Poitevins,  n.  i^. 


je  *^*4i 


